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In dem Zeitraum yon Jani 1867 bis zum December 1869 

wurden in der stationären medicinischen Klinik zu Marburg 
50 Fälle von Pneumonia crouposa beobachtet. Die Gesammt- 
zahl aller Erkraskungen in dieser Zeit betrug 905^ mitbin 
kommen 5,6% ftuf die Pneumonie allein. 

Obscbon diese Anzahl von Pneumonium eine viel ge- 
ringere ist, als sie zu gleichem Zweck von andern Autoren 
benutzt wurde, so glaube ich doch einerseit3 da^rin schon 
hinreichend Materia) zu besitzen um wenigstens einige in- 
teressante klinische Beobachtungen zu finden «nderersdts 
auch bei der nicht gerade zu geringen Anzahl der i älle es 
nicht unterlassen zu dürfen, dieselben so viel es eben geht 
zur Statistik zu benutzen. 

. JAem beiderseitige Ergebniss nun werde ich der fieihe 
nach in Bezug auf Aetiologie, Pathologie und Therapie, der 
Pneumonie behandeln. 

Was nun zunächst die Aetiologie betrifft, so werden 
sich bei der statistischen Behandlung ihrer einzelnen Mo- 
mente mannigfache fiindemisse in den Weg stellen, ich ver- 
suche jedoch, um Lucken zu yermeiden, dieselben so gut als 
möglich zu überwinden. 

Auf die einzelnen Jahrgänge waren die Pneumonieen 
80 vertheilt, dass auf die letzte Hälfte des 

Jahres 1867 deren 1 oder 8,67* auf das 
Jahr 1868 „ 24 „ 6,8 7« und endlich 
auf 1869 „ 19 „ 5,47« konunen. . . 

1 



Ob die verschiedenartige Frequenz in den Jahren 1868 
und 1869 eine zufällige ist, oder ob sie Ton ^ner grösseren 
Verbreitung und intensivere Wiricsamkeit der die Pneumonie 

erzeugenden Ursachen abhängt, erlaube ich mir hiemach 
kaum zu entscheiden. 

Die Mortalität von allen Fällen betrug 24 Vo*); in den 
zwei vollständigen Jahrgängen war sie in beiden imt gleich 
und betrug 2V/^; in der zweiten Hälfte des Jahres 1867 
starben von sieben Erkrankten allein drei, wodurch die höhere 
Procentzahl der gesammten Mortalität zu erklären ist **). 

Bei Berücksichtigung der Jahreszeiten der beiden 
vollen Jahroy ergibt sichFolg^des: Auf Herbst und Winter 
lallen 34,8 7«, hingegen auf daSt Frühjahr nur 26% 
krankungen ; im Sommer sinkt die Zahl der letzteren auf 
mir 4,6 Vo- Eine Erklärung für das stärkere Auftreten der 
Lungenentzündung im Herbst wie im Frül^ahr zu geben, bin 
Ich nicht im Stande. Schwankungen in dieser Weise kdbn^n 
Jedenfiälls vorkommeVi', bedarfeü abe^ Hiier, Wenn 6ie' ^ön 
einigem Wertli für die Statistik sein sollen, jedenfalls fer- 
nerer Bestätigung. ' * • - 

Die Sterblichkeit war am grössten im Herbst und zwar 
26,6'/«, weniger hoch imFrülgahr« wo sie 187, betrug; fm 
'Wintef 'fid de nc^h'mäir bis attf l^Vo und wär imSömmer, 
Üo blos zwei Fälle beobachtet wurden gleich Null. ' * 

Die Statistik auch auf die einzelnen Monate aus- 
üudähnen, ist mir leider aus schön erwähnten GrOnden uu- 



*) Von den znr Behandlung gekommflliea'fitigigdQ opt 

nämlich zwei Individuen schon fnoribund ao^ganQiniBta ne^.aB. demaelbeii 
Tage zu Grande gingen. 

•*) Ein anderer Factor, der bedeutend mit zur JUrLulmug der Mur- 
taUtät beitrug, bestellt darin, dass in die stationäre niediciiiisclie Klinik 
stets nur srhwenf Fälle von Prieiun nie aufgenommen, während leichtere 
stets nur polUdinisch behandelt wurden. 
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Das Geschlecht zeigte in seiner Beziehung zur Pneu- 
monie ein wesentlich iFerBduedeues Verhalten/ Von den 
50 Füllen gehören allein 44 dem männlichai und- nnr 6 dem 
weiblichen Geschlechte an, was auf 7^8 Pnenmonieen des Man- 
nes nur i des Weibes machte. Dieses coloßsale Ueberwiegen 
des münBlichon Geschlechts über das weibliche hatte zum 
grossen Theil mit «einen Grund darin, dasd eben das männ- 
lielie Geechleehft ftteto bedevimid ntfirker in dem Erankenhanse 
vertreten war, wie das weibliche. • 

■ Unter den 905 Erinrankten befanden sich 578 oder 64 Vo 
m&nnliche und nur 827 oder 36 7» weibliche ; dies würde 

' auf Iji pnenmott« Krankheüen des mlüinlidien Gescldeeht^, 
1 des ^dbltehen machen. Werden diese ZaUein mit in Rech- 
nung gezogen ^ so entsprechen nun 4,5 Pneumonieen der 
Männer 1 der Weiber. ■ ' 

Hinsichtüdi dea Alters zer&lieli die'50 FUle Iblgender- 
massen* auf die dnzetoen Jahrzebotbr 



mSnnl. weibl. Summa. 



1 — 10 Jahre 


1 


1 


2 


11 — 20 ^ 


10 


2 


12 


21^80 , 


11 


1 


12 


31 — 40 , 


6 


1 


9 

7 


41^t<0 „ 


9 


1 


10 


51 — 60 « 


5 


» « 

0 


5 


61-70 „ 


2 


0 


2. 



* Die etwas geringe Zahl im kindlichen AHer darf nicht 
idlein nitS ^n -grösseres Verschontbleiben d^sdhen vor der 

Pneumonie geschoben werden, sondern muss auch dem Um- 
stände zu Gute gehalten werden, dass namentlich die Auf- 
nahme von Kindern in^s Hospital eine sehr beschränkte ist 

' Ans den übrigen Zahlen «rgibt sich ehi Ueberscfauss -von 
Ihftranknngen zu Gunsten des mittleren L^bensafKers (10— 
40 Jahre). Gerade umgekehrt verhält es sich mit der Mor- 

' talität, von welcher nachstehende Tabelle eine detaiilirte 
Uebersicht geben soll 

1* 
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im II Jahrzehnt (11—30) 

»I UI* . . » 

•> »» 




1* » 

30, 

60 „ 



w » • • • • 

» VI« 

M VII» . n • • • , 



. 100 n 



Apfl dmdbeii :i8t ersichtlM^ eine ivel^* giefihrlicbe 

Krankheit die Lungenentzündung besonders für das liöhere 
Lebensalter ist, denn während in den drei zuerst erwähnten 
Decennien auf je 12, 6 usd 7 Erkrankungen 1 Todesfall 
konunt, stirbt im Y. Dec. schoB Ton 3 Erkrankten 1, im VI. 
.. endet mehr ^Is: die EUUfte lethal nnd endlich im VII. gehdrt 
ein Genesen von der Pneumonie schon zu den seltensten 
Ereignissen. 

Ein anderes für die Aetiologie der Pneumonie nicht ganz 
unwichtiges Moment,, bildet die Beschäftigung. Jedeo- 
falls liegt in ihrer Verschiedenartigkeit beim männlichen und 

weiblichen Geschlecht mit ein Grund zur Erklärung der er- 
höhten Disposiüon des eisteren zur Pneumonie. Von den 
50 Fällen betraf die liungeuentzündung aliein 28 mal Indi- 
viduen, die sich haupiysächli^h mit FeWerbeit und 'Arbeit auf 
Tagelohn beschäftigten, worunter 3 Weiber sich beüanden; 
je 4 mal war sie auf Soldaten, Steiubauer und Dieustmägde 
vertheilt und je 2 mal kam sie auf Schreiner, Schuster, 
. Kellner und Fabrikarbeiter) 1 mal endlich auf . einen Zim- 
mermann. Die noch, re^tirenden 2 FdUe geM^Q Kin- 
dem an. — 

Hieraus geht hervor, dass diejenigen Beschäftigungen, 
die eioen längeren Aufenthalt im Freien nothAveudig machen 
und somit die betreffenden Personen den schädlichen Ein- 
flüssen der Temperatur- und Witterungeschwankungen ex|»o- 
niren, auch häufiger Veranlassung zur pneumonischen Er- 
krankung gaben, dass dagegen ein i\.ufenthalt im Hause, wie 
er dem Berufe des weiblichen Geschlechtes und den in ihrer 
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Werkstfttte beseh&ftigten Mftimem zttkomint, weit imiger 

den schädlichen Ursachen der Pneumonie aussetzt. 

In 4 Fällen finden sich unmittelbar der Krankheit vor- 
aasgegangene an amnestische Momente, die zur Stil- 
tzQDg der elven ausgeeproefaeneb Behaaptttng bedeatend in 
Wagscftiale fallen. In ein^m Falle nftmlieb erkrankte Patient, 
, nachdem er eine ganze Nacht im December 1868 in trun- 
kenem Zustande in einem zum Theil mit Wasser gefüllten 
Graben zugebracht hatte, am folgenden Tage mit Frost an 
Pnedmbiiie^ 

In hinein «weiten hatte sieb ein Flnrscbütz in seinem 

Berufe einer totalen Duichnässung des ganzen Körpers mit 
nachfolgender starker Erkältung ausgesetzt. Fast auf dem 
Fusse folgte eine tödthch verlaufende LungenentztinduDg. 
Die beiden andern Fftlle ergaben beide Unmittelbar der Er- 
krankung i^rausgtgaiigene Durchnässiuig mit' nachfolgender 
Erkältung durch starken Zug. — Bei noch zwei andern 
i allen wurde von den betreffenden Patienten die Ursaciie 
ihrer Erkrankung auf eine Erkältung in ihrer feuchten und 
zBgigen W<Anang geseiioben. Ob der Erkrankung ein Wit- 
terungswechsel , wodurch der Feuchtigkeitsgrad erhöht und 
die Zugluft vermehrt wurde oder ob derselben eine zuneh- 
mende Kälte vorhergingen, ist ebensowenig wie ein erhöhtes 
Aössetsen diesen Schädlichkeiten gegenüber mit Sidierheit 
zu constatiren und desshalb wohl nicht anzunehmen, daes 
die sieh gleich kalt und gleich feucht gebliebene Wohnung 
mit einem Male krankniaclieiiJ einwirken soll, während sie 
längere Zeit vorher einen solchen Einfluss nicht ausübte* 

Anf die Kdrperconstitution scheint die Pneumonie 
ancb einige Baeksicht m netanen. In unseren FAllen waren 
der seitherige OmndheitsaBtand und die Kdrpmonstitution 
bei der Hälfte der befallenen Individuen als durchaus gut 
zu bezeichnen. 9 mal war der Ernährungszustand der Pa- 
tienten ein .mittehnässiger und 16 mal betraf die Pneumonie 
meist alte decfepide Indxvidiieii. Schon früher anPneiimonid 
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erlmntt mwem von diesen i6 aUein 8; wü sämmtlicben 
übrigen nur 4. dorn oben £rwlüinten glaube vik mißh 
zu..4eni Schlüsse berechtigt: 

Dass, wenngleich die Piicumonie gerne junge, kräftige, 
vollsaftige Personen befmit^ sie .aber auch andrerseits ßchlehti 
eimbrte, thfirabgokonunene und durch nehrisch ttbenston^* 
dflne iLungen^tzfindmigen gegen dieselben niderstanddoeer 
gentachte Individuen nicht verschont 

. . Die Sterblichkeit betrug bei den IG schlecht Ernährten 
43,7 Voi bei den früher gesunden und robusten Individuen 
ißiVv und bei denen mit mittehnässiger GonstUution nur 10 Vo. 

tNach diesen ätiologisehen Bemeriiungen gehe ich sor 
I^athologie der Pneumoiiic übei , indem ich zunächst 
das mehr AhgcnieiDe, wie Sitz, Art des Beginnes und Dauer 
d^ Pueumonit;. ins Auge fasse und dann die einaelneB Sjmp- 
tQmt^. genauer besprecbp» 

Der Sitz der Pneumonie war in 28 F&IM rechts« 
seitig, deiibelbeii genauer angegeben, vcrthdlte er sich 
ioigeuderniassen auf die eiuzelueu Lappen: In 15 Fällen 
waren gleichzeitig mehrere hetfigm afhcirt und zwar in 
dr^ifoi d^iTon alle S Lappen (3 endeten lethal)« in 10 der 
untere und jnittlere, wobei die Enisflndung von unten her 
sich ausbreitete und uiid in zweien der obere und mittlere 
QÜt von der Spitze ausgehender Erkrankung. In deu 13 
nech> rjostirenden Fällen hatte die Pneumonie nur immer je 
epen Lappen befhU^; Smal hatte sie ihren Sits im untern 
Lappen, Smal im obem und 2mal war sie auf des mittler» 
beschränkt. 

Jn i^Meu betraf die pneumonische Affection die linke 
Lunge und zwar Smal dieselbe in ihrer Totalität ebenso 
aftr^den obem Lappen und ICmal war der untere Lappen 

allein eutzüiidei. . ' ' ' 

Eine Pneumonia duplex wurde nur in 3 Fällen, die 
simmtlich lethal endeten, beobachtet; in dem ersten Falle 
mxi äm eine Groeiafta mit Entaftndnng des rechten oberen 
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und, Hokea iimterai Lifq^» ' up swtop Efllq-ifaif ^ in 
ihrer TMalität ergriffeiie rechte Lunge mit Erkrankung des 

linken uDtcreo I>appens complicirt, und endlich drittens 
waren die beideraeilÄg^ imter^n Lappen Sitz der Pnewnonlfu 

Die 6 PnemiQiäeen deß weiblichep Geschlechts waren 
4nial auf die rocfatß und 8 mal ßxf die Qnke S^te veiptMlt . 
Sjp endeten alle mit Genesung. 

Von den 12 mit lethalem Ende verlaufenen Pneunionieen, . 
kommen auf die rechtWfA^eLungenerkrankuüg 7 oder 25 Vo,. 
auf die linksseitige nur 2 oder 10,5% und die ihrigen 8 , 
mit 100 7« die Pneumonie' dpuUhew 

Von deu rechtsseitig lethal geendeten Pneumonien war 
3 mal blos der untere Lappen , in den übrigen 4 aber der 
bei weitem grösste Theil der Lunge erkrankt ; von den linfcs-. 
sfiitigea hoirai.die JMtoankoag linat den pbei» vnd Imal 
den unt^ Lappen. 

Es würde hiernach wohl mit Beeht die Pneumanie du- 
plex als prognostiaeh am ungünstigsten zu bezeichnen sein. 
In Bemig anf den cecM^ eder. linksseiMgun Sita der £r- 
kradtaung^ wird die Prqgnoee moh mUmehr nach der Grtae 
der Infiltration, wie nach der Localisatioa dos ^oMndungßr 
processes zu richten haben. 

Ueber das Yorkommi^ der auf die eine oder andere 
lüMge heaehr&nkten fiSntidndnnf vi den Teischiedenien Le- 
bemalter, ergibt «ch ungeüiiur Folg^oides: In den Jahren 
bis zu 30 kommen rechts- und linksseitige Pneumonien fast 
gleich oft vor (vielieicht ist ein geringer iinköseitiger Ueber- 
sdmaa his :£um 16. Jahre bemisrklich); alsdann ischeint d^e 
finkeseitige iteumeoie adteaer iwd ^ cechta-, jsowie.daph 
peMdge hiufiger ro wistden» 

Ben Beginn der Pneumonie bezeichnete in 29 Fallen 
ein einmaliger Schüttelfrost , der in jedem der Fälle so in- 
tensiv •wirf 'daaa..eK dfle/Patientf» awang, sofort das Bett 
attfamichm, fand dem hM sogleich, bidd im Laufe der. 
näcl^ten U Stunde die «teig^ EiradieiBuiige» foteteq. 
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In 6 Fineii giDgen dem ScMttelfrosle bereite fö'kraD«- 
kfingssymptome Yonros, die in Kopfiebmensen , G^bl ton 

allgemeinem Unwohlsein, Erbrechen, Stechen auf der Brust 
und leichtem Uusteu bestanden. Trotz dieses schleichenden 
AiifiAiige0 naihiii die Krankheit naoh di^;elre(eiieni Fnwt üat 
in aUen Fällen einen' ztonlicii nuaohen Yerlanf. 

Von diesen mit einem Schttttelfroste entweder direct, 
oder indirect nach vorausgegangenen leichten Krankheits- 
symptomen, aulgetretenen 35 Erkrankongafiiiien, starben d 
oder 25,7 

Wiederholtes FMstdn maehte in 8 Fflllen den Anfang 

der Pneumonie, nach welchem in der Mehrzahl der Er- 
hrankungen die übrigen Symi)toine ziemlich langsam zur 
Entwicklung isamen. Diese Art des Anfanges der Pneumonie 
ereignete äda namentiieh bei BOleben Personen, welche den 
ersten Frost nicht achtend ihre Arbeit weiter n mriditen 
suchten. Die Lethalität war Null. 

Es blieben nun noch 7 Fälle übrig in denen weder ein 
Frost, noch anoh leichtes wiederholtes Frösteln in den An- 
firngssymptomen der Fneonomie aiUten. So treten bei 8 
schon ältern Individuen pIOtsKch ohne nachweisbare Ursachen 
Stiche in einer Thoraxhälfte auf, welchen bald trockner 
quälender Husten folgte. Die physikalische Untersuchung 
der Brust ergab in diesem Stadiom noch keine Inütratioii 
einer Lunge. Mit diesen Erscbeinangen war stete Appetit- 
losigkeit, Gefühl allgemeinen Unwohlseins complicirt Sehr 
hohes Bieber, Kopfschmerzen und bald folgende Delirien 
hatten sich in einem dieser drei 1^'älle, der auch lethai ai- 
dete, rasdi anf die ersten Zeichen der Erkranknng entr 
wickelt; bei den beiden flbrig^ Patienten waren die Fieber- 
erscheinungen während der Dauer der Paeumome nui' massi- 
ger Natur. 

Ebenüalls ohne irgend eine Andeatong von Frost er* 
krankte ein Gjährlger Knabe. Seine ersten Klagen bestaun 
den nur in h^gen Sohmersen im Kopfe, dem Leib, später 
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erst der Bmt Husten ohne Amwiiff folgte später. Br^ 
. höhte Temperatur fehlte während des ganzen Verlaufe de^ 
Krankheit. 

Zwei FftUe habe ich nun iioch zu erwähnen, in denen 
ohne irgend weldie vomnsgegangene KrankheiftienaheiBnngett 
plötzlich eii^ sehr hohes Fiehtf die Kranken befiel und bald 

dem Leben ein Ende machte. Der eine betraf ein altes 
decrepides Individuum der gerade in der Klinik an Tic dou- 
lonrenz behandelt wurde. Dae hohe Fieber war das dnzige 
Symptom» das auf eine intensivere acute Erkrankung eines 
inneren Orgines anfinerksam machte. Die üntemuchung 
wiess eine Pneumonie duplex nach, an der Patient schon im 
Anlang des zweiten Tages starb. Den andern Fall erlaube 
ich mir seines wob) selteneren Vorkommens halber nach- 
stehend mitamAeilen: 

Alexander Bürger, 22 J., Jäger bei 11. Bataillon, wurde 
am 7. Mai 1867 aufgenommen. Anamnese: Er will früher 
Inter;iiittens nni\ 3 mal Lungenentzündung, die letzte 
vor .1862 gehabt haben. Seit dieser Zeit will er gesund ge- 
blieben sein. Er erkrankte in der Nadit vom 6 — -7. Juni 
mit starker Hitze, Hasten und Stichen in der linken Seite. 
Ein Schüttelfrost, sowie überhaupt jedes Frost- 
gefühl wird entschieden in Abrede gestellt 

Stetns praesens am 7, Juni, 
, Patient lat kriftig gebaut und gut genährt Die Bant 
etwas feucht normal gefärbt, von sehi- hoher Temperalui-. — 
Kopfschmerzen. 

Thorax gut gebaut ^ die linke Seite bleibt bei tiefen 
Bfwpüntionen etwas zurück. Bespiration coate^^abdommeU 
36 in der Minute. 

V. ergibt die physikalische Untersuchung nichts Abnor- 
mes; nur 1. ist das vesiculäre Athmen eine Spur schwIM^er 
als r. , 

H. wird der Schall L von dar & Bippe an abwärts 
kürzer wie r. und zeigt leicht tympanitischen Beiklang. Aus- 
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cttUatioB ergibt: H. venentttfes AHnnen, i: 8cli«fleUerii^leri; 
fltar der gedämpften Partie kein Athmen, uur feiitblasigeB 

Hasseln. 

Urculationsi^parat, sowie das Abdonea nud seine Or- 
gane biiteii keine wiMnUielie Veriadflnuig. 

Medkat: CoronHK ement XII. 

Tart. stib. gr. VI. 

Aq. dost. Unc. VI. ' 
Mds. 28tdl. 1 £ial. 
Temp.: 40,9.-*PttlBt 136. 

8. Jon! Morgens. In der Nacht etwas Schlaf. Zweimal 
Erbrechen und einige dürme Stuhlgänge. Husteu gciiiisr, 
Sputum spärlich, zähschleimig mit Blutstreifen. P. sieht an- 
gegriffen ane. Stiebe in der l Seite nur bei sehr tiefer In- 
spiration. Percnssion wie gestern. Auacultatlen ergibt an 
Stelle des feinblasigen Rasseins, uiittelgrossblasige, catarrba- 
lische Geräusche. 

Temp.: 40,7. — Puls: 139. 
Medicat: Inl lol. Digit Scr. l — Unc. VI. 
Tart stib. gr. I. 
Mds. 2stdl. 1 Essl. 
Abend: V. 1. im 1. und 2. J. C. R. leichte Dämpfung, 
desgleichen h. über der ganzen 1. Seite. — H. über der 1. 
Spitze anbestimmtes Atbmen und ^iMem; im 1. J. S. 
bronchiales Atfamen und Crepitiren. Ueber dem h unteren 
Lappen unbestimmtes Athmen mit feuchtem mittelgrossblasi- 
gem Rasseln, r. wie oben. 

Temp.. 40,2. — Puls: 162. 

9. Juni Morgens t Wenig Scblal H. L oben bis -zur 
6. Rippe Broncfaialathmen mit Crepitiren. Vi 1.'. s(^waehes 
unbestimmtes Athmen. Sonst Status idem. 

Temp.: 40,8. — Puls: 132. • • ' ' - 

Medicat: Inf. fol. DigiL gr, XV— ünc. VI. 
Nat nitr. Dr. i}. 

28tdl. 1 Essl. ' . : - • 
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AtN»l: Leiehte Sonmotas. Kdiie QjawMM. KvdouigCD 

in «EDzeliieD Qt&MsImmMsL 

Temp.: 40,8. — Puls: 130. 

Starkos Coma; Ualsvencn strotssend. Respiration aus- 
gi»kng 30 in 4er Minato. Pak ktein, nkiit zu siUen; Pup 
piilen «eit| ragirai nieht 

Medicat: Y; 8. ^n ünc X. 

Papillen enger, reagiren. Puls hebt sich, Coma weuiger 
tidl Bald darauf wird das Coma wieder starker, Puls nicht 
ztt sAfakit -~ Oalor mordaz.-* Medicat: Siniipiflinen anf die 
Brust ^ksa» Eiloig. 

10. Juni Morgens: Pupillen sehr weit, reagiren indifc— - 
tiefes Ck)ma. 

Temp.: 40,7. — Puls: 164. 
Medicat: Mofichua« VinmiL 
Pupillen enger, reagiren« Coma weniger tief. 

Mittag 3 Uhr: starker Schweiss; Radialpols oklii mt 
zählen. 

Abend 5 Uhr: Temp. 38,7; Kadiaipuls nicht zu fühlen. 
Die angewiaadten Enetiea ohne Wirlrang. — TrachealrasBeln^ 
11 Uhr Abende Tod. 

Section : 33 St. post mort. Obduccnt: ? Die Venen der 
dura mater stark gefüllt Im hinteren Abschnitt des Längen- 
> blutleiters adharirt die Pia fast mit der Dura. Venen der 
Pia nieht nur an den abhängigen Stellen, sondern «ueh oben 
demlich stark mit dnnkel Mesigem Bkit gef&llt» Fkitm 
choiioideus stark injidrt Die Hirnmasse beider Hemisphä- 
ren serös durchfeuchtet, stark biuthaltig; ebenso corp. qua- 
drig. und tbalam. <^c. — Der reohfee Seiten?eiitnkel stark 
semmhaltig (ans dem Onken ist das Serum wabreebanlitA' 
beim Herausnehmen des Gehirns heran sgefiossenV IMcduIla 
oblong, zeigt normalen Blutgehalt, sie ist serös durchfeuchtet. 
Letztere Eigenschaft aeigt aneh daB.8on8t normale CeribeUnm. 
Oer nad Pericardinm normal. 

Die reebte Lange, namentlich in ihrem oberen Lap^ 
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peD dimb leiobt «erreisalidie Aiifaiiiimeii an iä% Eippea ao- 
geheftet; sie ist lufthaltig, blutreidi, in den'Bronchien reich- 
Ucher Schleim, im mittleren Lappen geringes Emphysem. 

Die Unke Lunge adhärirt iu liuer ganzen Ausdehnung 
fester wie 4ie rechte. D^r. untere Lappw nicht lufthaltigi 
auf dem DorcbBchnitt Yon rdthlich blasm Fim^« dia än 
einzelnen Stellen ins Graue fiberspiegelt. Der obere Lappen 
stark hyperämisch, überall lutümlüg; lii'oiichiea mit bcha,u- 
migem Schleim erfüllt Milz 5'//' lang, 1 7/' dick, 3 'A" breit. 

Bei den letzten 7 F&ü^üy bei walohen ohne jeglichen 
Frost die Pneumonie ausgetreten war, war. die .SteibliGblKtt. 

am grteten; 4 daycm. nahmen ein (todtlicheB finde» was 577« 

ausmachen wiudL'. 

Den Beginn der Pneumonie in Bezug auf das Geschlecht 
betracbteti ergab, da^a von den 6 Fällen, die auf das weib- 
liche kommen, detaelbe viermal durch einen eiumaUfiea in- 
tensiven SchttttelfroBt charaklerisirt war; in den b^en an- 
dern Fällen trat nach voi ausgegangeneu leichten Kopf- 
schmerzen, Brust>Stichen und Husten mehrmaliges l<rösleia 
aui. Eine UrBache für das jedesmalige Auftreten der Pneu* 
monie bei dem weiblichen Geschlechte mit Fro9t glaube ich 
mit Recht in den meisten FftUen in «mer zarteren Entwick- 
lung des sensiblen Nervensystems wie beim männlichen suchen 
2u dürfen. 

Von einem in mancher Hinsicht Teiachiedenartigen Auf- 
treten war die begmnende Pneumonie auch b(4m Alter.. Die 

beiden dem kindlichen Lebensalter angehörigen Erkrankungen 
begannen, wie schon erwähnt, einmal ohne jegliche Spur 
eines Frostes, das audarcmai waren ebeuialls Kopfechmerzen 
etei die erstem Symptome, denen nur ein leichten Frteteln 
nachfolgte. — In dem Alter von 11 — 40 Jahren warai es 
voü 30 i allen 3 , in denen andere Krankheitburbclieiiiuugen 
einem wiederholten I-ru-itLln vorausgmgen, und nur bei 
welchen jeglicher Frost fehlte; die Uhrigen 25 Pneumonieen 
worden .eUe nait efnem .einmaligen beftigoi Sekütldfrost er- 
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öffiiet. — Anders verhält sich die Sache in dem Altersstadiuiii 
Ton 4L— 70. Von 17 dariil aufgetretenen £rknuikuiigen war 
In nur 8 FiUen ein Initial&eet naclimweiflenf wfihrend Ittef- 
mal mehrfiiches FrSateln entweder zuerst öder nac1i;A«deni 

Krankheitserscheinungen eintrat, und yiennai das Gefühl Yon 
Frieren vollständig vermisst ward. 

Aus all dem Erwähnten folgt, dass der einmalige Schüttel- 
frost bei Pneumonie wohl ein sehr häufiges, aber durchaus 
nicht constimtes Anfangssymptom derselben ist und dass er 
gerade bei Kindern und Leuten, die das Alter von 40 Jahren 
überschritten haben, fast ebenso oft, wie er auftritt, auch 
fehlen kann. — Das Erscheinen des Schüttelfrostes scheint 
in Bezug atif einzelne Zeiten des Tages eine gewisse Vorliebe 
zu besitzen^ so besonders fQr den Morgen. Sehr häufig Ober* 
fiel VT, nach einer noch in ruhigem Schlafe verbrachten Nacht, 
plötzlich am Morgen beim Aufstehen oder seltener noch im 
Bett bis dahin gesunde Individuen. In mehreren Fällen 
Hhariasehteeram irtthen Moigen den Arbeiter^bei ^seiner Be- 
itohäftigung, die er noch vor Kurzem gesund und woUgeiliiith 
begonnen halte. — Nicht ganz so oft wie am Morgen trat 
der Schüttelfrost am Vor- und Nachmittag auf, weniger oft 
kam er den Abend und dann häufig beim Zubettgehen vor. 
Eine auffällige Seltenheit desilnitiidfroelies »«cfate sich be- 
senden zur !Nachtzeit bemerklich, und wurde er in dieser 
nur in 4 Fällen beobachtet. 

Ich versuchte es nun aus vorliegenden KranjtengesckichteQ 
die eigenUicbe Dauer deijenigen Fneamenieeii, dieJn ile- 
nesQiig endeten^ zu bestimmeD* Unter dieset „Dauftr^ ter- 
stehe ich den Zeitraun, der jBwisbhen dem ersten Frost, oder 
wo dieser fehlte, zwischen den ersten deutlichen Krankheits- 
.erscheinungen resp. Krankheitsgefühlen und dem Beginn des 
iabfaiiendai Fiebers hegt In B F411en<Wiac.. diene Besüin- 
' mung umnaglich, ihdls ^egen der fehlenden Asitseim Ober 
den Beginn der Krankheit, theils weil schon vör der Auf- 
nahme ins Spitul bei 2 Kri^ken die iBe^odution eingetreten 
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wtäfi^^ ranftnal ging äie KraiikMit'dnTli L^ie mritek, 

nfld war bei diesen also auch eine genaue Anpjabe über die 
Dauer des Eutzündungsprocesses nicht zu machen. Es blieben 
•lim Dir dO FaUe ttbrig, deren KraiiEbeitsdaiier ana aaioii- 
«teheoder TäbtilQ lu enefaim ist 
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Nach yorstehender Ueberaidit scheint die Deferveadniz 
IM der Iiiik8aeiti9e& PMmoiue hu Allgemetnen frtlher ehi- 
setreten wie bei der reckCsseitigen ; femar: die MelimM d^r 

' Pneumonien sich zwischen dem 4. und 9. Tage zu entschei- 
■ den und endlich die Krise ebenso häufig am geraden wie 

•am ungeraden Tage zu erfolgen. 

Der FiebevabfaU war iBMt ia dmi sinalGclm aOE^ 

dn sehr rascher und hatte er tet Immer swisehen einer 

letzten Temperaturmessung am Abende und der ersten am 

Morgen stattgefunden, war also in 12 Stunden vollendet. 

Nor in ein2elne& Fällen erstreckte sich die Dauer dea iüe- 

beraMdls wif 18 bis höchstens 24 Stniden. 

in 5 schon oben erwähnten Ffflieo brandile :daa Fiel^r 

zu seinem Verschwinden Tage und sogar Wochen lange Zeit. 

Die Temperatur war dne äusserst unregelmässige; oft sank 
• 4ie pitlastteh ami llorgen nnd schien eine .Krisis anzadtatan, 

i^hob «idi aber'4)is znm Abend «ehnell wieder im nibnonier 
1 Höhe, bUeb dann wieder eiuige Tage ziemlich constant hoch, 
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tvermif iie dam wMer einen rtnnttir^ndmi Tyfian AMfehmen 

zu wolltJü schien. Nach solchen und ähnlichen Unregel- 
mässigkeiten trat endlich mit dem Verschwinden des Ent- 
• 8ttndMigq»roceste8 ein nonnales Verhalten der Temperattir 
eis. Dieser nnregeliiftseage AMall den Fiebers betraf immer 
Fiile, bei d^n entweder statt der eintretenden ttesolnlien 
sich nene Entzündungserscheiimngen in der Lunge bildeten, 
oder bei denen eine complicirende Pleuritis exsudativa das 
Fieber «kttrhielt^ oder heftiger acater Darmkatarrli ttü 1)r- 
ploidm ErsehehittngeB 4^ FMer nicht zur Rahe gelan- 
gen liess. ' 

Weder das Geschlecht noch auch das Alter sind nach 
unsern Beobachtungen auf einen kritischen Verlauf der Pneu- 
inoiile Ton weeentUohem Einfloss. 

• ■■ Mit dem Eiideder Defeneücene beginnt in den 30 FÜlen 
das Stadium der Resolution, welches sich mit dem Verschwin- 
den der Infiltration , welches durch die physikalische Unter- 
suchung nachzuweisen ist, begrenzt. Dasselbe war in 7 
Fillett nicht Bu betUmmoi: dreimal wären die Pttlienteii Hxd 
fringendcoi Wnnech' Tor iMendi^rter Resointion enänaaen 
Word^ ttfld viermal nahm die Lösung einen Ausgang in 
partielle Induration des Lungengewehes. Das Ende der Re- 
solution vertheilte sich bei den übrigen 23 Pneumonien nach 
folgendem Sdiema auf die einnelnen Tage (dieselben also^n 
der Ktvis aiT'gereelmet): 
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Die Dimer 4er Eesolntioii Mhwaokte alao n dan mmeiUsa 
FfiDoD zwisdien 3 und 7 Tagen. Der Sita PseuanoBiei 

in Bezug auf die rechte wie linke Lunge und deren einzelne 
Lappen betrachtet, war auf die Dauer der Resolution von 
keinem nachweisbaren Einfluss. Meistens war dieselbe. [^o- 
portional der GröBM der MltratiOB. Jedocb . gab es andi 
Juenron Ansnahmen und wurde migemal bei graaser Aus* 

breitung der pneumonischen AfTection eine sehr rasch ver- 
laufende Resolution beobachtet. Im Allgemeinen schien eine 
.gute GeoatitutioQ , ein jugendliebes Alter die Resolution 
schneller und Tollkommener zu beenden, als wie es bei um- 
gekehrten Verhältnissen statt hatte. 

Nach dieseo mehr allgcmeinea Bclrachtußgen kann ich 
nicht umhin, andere Erscheinungen der Pneumonie nocli eiii- 
. aeii^ ins Auge zu fassen , und zwar sind, dies zunächst: die 
Temperatur, der Puls, die Respiral»»! und das Bputum. 

Nur in 2 FAÜen war es möglieb, die Temperatur*) 
kurz nach dem Beginn der Erkrank nng mit einem Schüttel- 
frost genauer zu bestimmen. Der eine Fall betraf einen 
,1 Jungen, der an &tus in der Klinik bebandelt wurde. Die 
. Tempemtnr betrug, 5 Stunden nach dem Krankheitsanlang 
gemessen > ^9,6^ ' Diese Hohe blieb fast ganz constant wäh- 
rend der Dauer der Pneumonie, nur einmal sank sie auf 39 
und einmal vor dem i ieberabfall stieg sie auf 39,8". In dem 
zweiten Fall erkrankte ein Bauer Morgena bei seiner Arbelt 
auf dem Felde mit einem Schüttelfrost Einige Stunden 
später kam er ins Spital, wo er eine Temperatur von 40^ 
zeigte, die auffallenderweise bis zum Abend wieder fiel, am 
folgenden Tag gleichmässig auf 38,6 stehen blieb und am 
Morgen des dritten Tages wieder, auf 40,2'' stieg, um nach 
mehreren Dosen Ghin. sulphur. 0,3 Orm. wieder auf 39,6 zu 
sinken. Am vierten Tag machte sie eine Remission von 38,2 
39,8, worauf sehr rascher Temperaturabiall folgte. 

Die TemperatumifsaiingeD wardWu tiglteh ^iimal, «m Morfwn 
and Abend, tn di^r ArhseUtoU^ gemadit. 
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Sine Infiltratioii w«ur in keinem der beiden FäUe bei der 
ersten TemperaturBMssimg nacbzaweisen. ^ Vom Ende des 

ersten Tages liegen die Beobachtungen zweier Pneumonien 
vor, von denen die eine oben schon vollständig erwähnt ist. 
In dem andern Fall betrug die zuerst constatirte Tmiperatur 
Infiltration war schon nachzuweisen. Das Fieber hielt 
sieh zwei Tage lang- zwischen 39^ und 40,2, sank dann, in- 
dem es zugleich einen deutlich remittirenden Typus annahm 
bis zur Krisis am achten Tage. — Am Anfang des zweiten 
Tages wurde bei 5 Pneumonien die erste Temperaturbestim- 
mnag gemacht ond betrag dieselbe dreimal etwas Uber 40, 
einmal 89 und einmal 39,8 Von den 3 ersten endeten 2 
Fälle nach kurzem Verhml , während das Fieber hoch ge- 
blieben war, lethal. Der dritte ging, nachdem ein vergeb- 
Mch^ Caupinuigsversttch durch eine Venaesection gemacht 
worden war, nach kw^r Cfaininbehandlung unter nnregel- 
ttissigem Fieiber In Lysis über. Der vierte im Beginne des 
zweiten Tages beobachtete Fall zeigte bei den beiden nächsten 
Messungen jedesmal 40,2*^^ nahm dann, nachdem 4 Grm. 
Digüalia ▼erhraacht waren, ehien raschen FieberabM an. 
Der letite (5.) Fall mit einer Temperatur Ton 39,8* kriti- 
siite, ohne Torher eine höhere Temperatur, wie die vor- 
stehende, erreicht zu haben, am dritten Tag. — In der zweiten 
.Hälfte des zweiten Tages wurden 3 an Pneumonie Erkrankte 
anfigenommen mit einer Körperwärme Ton 39,2, 39,4 and 
$9,6^ Im Laals des dritten Tages stieg bei allen dreien 
die Temperatur, und zwar bei den beiden letzten bis auf 
40,2", bei der ersten bis zu 39,8®. In den beiden ersten 
Fällen waren dies die höchsten im Verlaufe (kr Krankheit 
fib^fhaapt erreichten TemperAtaren, der FieberfTpus ein re- 
mittirender mit abendlichen Exacerbationen. Der 2. Fall 
war am dritten Tag mit Chin. sulph. 0,5 bis zum beginnen- 
den Ohrensausen behandelt worden; die Krisis fiel auf den 
sechsten Tag. Der 3. Fall» den ich nnten anfuhren werde, 

• 2 • 
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verlief ' fitöt consiadt mit sehr hoher Fiebertefnperatyr bis 
Sfiln 'plötelichäli AbfaU-'dmfilben m Mcteteii Tage.'^ ' 
i> ' Die niiisläi 'FiUle^tXl^'SriifdcU ei^t 'm dritte Tfagittar 
KiHUlkikdt'beobaclElet «Dil tebwaofete die f emperatar an die- 
sem bei 9 zwischen 39,2 und 40,2"; nur bei einem Gjährigen 
Kinde wariSie 37,8, iwuchs' jedoch rasdi wieder zu SS udfi 
a0^iMrlmv ven irdcb letzteirer sie dami'vItBdi ikbiftel; fbnA 
feAier. Im pßbm Tagslöhner ymM^ TttiliMratttrMlh 

nur einmal währebd der ganzea Dauer der Krankheit ttni 
0,4* überschritten wurdü — In 8 Fällen konnten -erst 
am vierten Tag l^emperäturmesäungea augeateUt: werden': 
«rgpftb^ diele n bflidiik TagMhfllften- mUip m 4a-utMl 
TU|ndal<( zviMfo' a0,3 miA* '89,8^. :ü^eiide 9^n)t)erftti#i»j. 
SiowoW vOn den ersten 4 Pneuuftoniei, nach von den 
z\veiten 4 eüdeteB noch am Tagender Aufnahme je eine letAal. 
Das i>'ieber fiel uoiCer' den nunr noch übrig' bieibeodenf eiralett 
3 tFl^lifill flOhoii am^felgendeir Tlüg^d^TagV^Migi^r, iiaik. 
{den ea daiMf ikoth: efiuaiil 4(lir>fenieiisfabvluif]fo^^ nHdef^ heic 

.unter, uiji uiiiij^'e Tage spater iu rosclien Kieberabfall' übe/- 
.augetoii. — ' Uütür den letzten . 3 . Erkrankungen erreichte 
nur 1 eiiu^ .z^mfotä die Temperalur .wn % w^yrend ^d&to 
Mdeo faiMfarn ^eine ihöherf , viif'#e «ähon di^^vlhiite «TeBipe- 
:i«tor -oiiAt idiehr «l'^eiehtiNii ! "Das f^idber ' !#ar! ii #MMih ^ 8 
FäUi^ii i^ndlttireud uad iiig die Gioabe dei iieüiisaion zwischeb 
AW-r,*!^?!:/"- i -7 « , -r., .• .... 

(: <: iDiet'AtksoMi ipitereft/Ta^eii zfar-'liioteoiiiaii^ g^teiM- 
imenetf Tfen^Mfatnl^iisehäHieBi^ iai.«eUniieQ'illi]m"erit 
idieser Z0it Ihr! Maximum 'erreicht st ka^o «nd wir deni- 
getnSflSi die- Dauer der Piu uinoiiie in die Länge pre?roi?en, in 
•deo^ i meiatf« jedoch war sie^ sobon; etWaa geauBken folgte 
•ihl( afisdami rasohfidifiiJSnBit badi/'t^l^ \i: ii/. - ' 
r.'o 'Asod dftp;Z«AmneiilMiai)g!M1ev^eBt>«i«iiMi m dm 
Tage dei» -Beobachtung an bis zum Fieberabfcill f^inj? hervor, 
dass in- dör Mehrzahl der Falle das Fieber sich ^swischen 
38,4 und 40 * beweinte. Fälle unter der ersten Temperatur 
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wähDt, Tom Tage seiner Beobachtppg 4[a;«X«g)i'ftfki diM 

Fieberabfall eiu. Hingegen sind Fälle mit einer Tempqratinr 
von über 40'* melufach vorgokommtin (12); in einer Pneti' 
mouiej fU^ mitfiPelirluifi tremens foinpliciit ^reickkf 
dieselbe sogpijr. j^fr^pp^ lfi^ i^ 4if ;.!dieiie£rkiriul^% 
gjpgtiü Genesung über, df andeire Fälle luDgegeQ « die, ob- 
wohl mit holicm l^icber vurlauiciid, nur kaum einigemal um 
wenige Zeimtei die Temperatur von 40^ übersphijitten hatten^ 
4^|d4e)| l^a|; ,<Auc|i den noc|i 11b«ig«yi) F^Q^Py^^ WtiAufl^ 

imr -rä^ kMTsse Zeit, iä^gsteos auf l-rjr%J£ßg^ lupi Abm 
zu sinken. Nur in 2 Fällen betrug die Körperwärme fast 
VOQ Anbeginn d^ Kr^M^eit IM^ über und l^if^ M^h bei 
4m'«4iiie«, j|^i% WM ^..aiHtfr^ bif «KOQ luiti- 

tiBcben Ende &st ganz ^constant auch auf .gliMleiif .BMV9^ 
Der.efate'lbetrifft den schon o^en ^rwäbotitn Jäger, den 
zweiten theile ich nachstehend mit: * ' * 

G4a^Ha.^Qtier, 49Vn/IHensUtte|;dt. «Hfg^^d* .d3«iMdri; 

, I' ,, ■* #!#• . ' j f'i •••• • «'• ' ' ' » * • 'i 

Anwnn^lMi ergibt nlkh^ im }f»fc..g«m4 waf .bis tor 
5Aiireii, Mi«>veleb«r ^it.sie wfthrocbeiujiqb an eineip acuten 

Gelenkrbeuniatiamtis gelitten bat Ihre Angaben ' über die 
damaUge.,Erankheit sind gehi* unb&stimmt Alsdann war sie 
'UMem gaiMni nAm. AJm^' des Mto erkrankiie sto ptötz- 
Mub illiiiei itdM^eiBbilfer'UrBafte tinifr ieiwu/Sdi&ttdfroptA 
dem pAld Bit^^ upd Schweiss gefolgt sein sßlh Zu gleicher 
Zeit stellten sich Schmerzen in der 1. Thoraxseite, sowie 
(Snaten ein, durch 1 welcben sie zweinial' ip de? J^acht vom 
33»tTdli Hi70i4ünkto, iMtetelMdie JMVen amseworfcya babcm 
^11. Sputum spftf lieb ^ sooBt ist . Ibcirr MUi« ItachaffeiAeilt 

Nichtä zu erfahren. ' r» . . : ^ . , 

■ 24^ März stat. praes. Zustand der P. ii?i. Wesentlichen 

2* 
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heiss^ leicht schwitzend, voo gutem Blatgehait — Stirnkap^ 
schmerz, Sch^nndelgefähl. 

Thorax: BchOn gewölbt, Umfadg, sowie Höhe und TMe 
von normalen Massen. Respiration beschleunigt, 44 in der 
Minute. Bewegung costo-abdomineli. Auf der Höhe der In- 
spiration tritt gewöhnlich ein Hustenanfieül auf. Differensen 
zwischen r. und 1. üioraxfafllfte nicht hemerklidt 

PercnsBion: Y.: r. normal, ebenso die Grenzen; 1. Schall 
deutlich tiefer und namentlich in den äusseren Partieen von 
tympanitiscbem Beiklang ; Grenzen normal. H. : r. normaler 
Schall bis zum Ansatz der 11. Bippe; 1. oben etwas tieler 
wie r., ebenso im Intercostalramn 1. Tom angul. scapnl. ab- 
wärts mässige Dämpfung, die dicht Aber der Lungengrenze 
fast, absolut wird. 

Fremitus: auf der ganzen r. Seite stärker wie l; über 
der gedämpften Partie ist derselbe entschieden am schwäch- 
sten zn lilhlen. 

Auscultation : V.: r. zwischen 6. und 7. Kippe deili- 
lieh feinblasiges, dumpfes Rasseln. 1. vesiculäres Athmen. — 
H.: r* überall vesiculäres Athmen, im I. S. R. und fossa 
supraspin. mit leichter bronchialer Exspiration ; daselbst Ras- 
seln mit demselben Character wie V. zu hören. 1. in den 
oberen Partieen im Wesentlichen wie r. ; im Oebiel Däm- 
pfung unbestimmtes Athmen mit ziemlich trockneiii, etwas 
knatterndem, mittelgrossblasigem consonirenden Rasseln. 

Fat. hustet ziemlich viel. Expectoration eischwert. Die 
linksseitigen Bntetstiche haben nach einem Einpl. canih. wd^ 
gehört. Sputum graugelb, trübe, zun Theil geballt*, zum 
Theil zeräiesseiid. 

Circulat: Spitzenstoss im 4. I. C. B.; dicht ausserhalb 
der Parastemallinie ziemlich deutlich - zu fttilen. Herztöne 
rein. 2. Puhnonialton stärker wie- der -S. Aortentnn. Fi^ 
von mittlerem Durchmesser, kaum mittlerer Höhe, ziemlich 
gespannt. Zunge grau belegt, foetor ex ore. Unterleib wenig 
hervorgewölbt, etwas gespannt, Leber von normalem Volumen. 
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Mib wegen des Tfricators meht za i^erentireii. Btalilgang 

angehalten. — Urin reichlich, hochgestellt, 10! 5, sauer, ohne 
Albumen. 

35.M&rz. Nacht ttDiBhig, leichte Delirien. — Haut kann 
ÜMMSllt KopfeehmenBen« Schwindel, SchmetEen hn Eplgastr. 

Percuss.; 1. wie gestern. V.: r. ohen Schall höher und 
kürzer als gestern, namentlich unterlialb der B.Rippe: auch 
m den unteren Parti cen der r. Achselgegend erscheint der Schall 
Uner, auch i» der Mitte des r. L S. R. nnd der fossa inira- 
tpin., r. der Schall kürzer wie 1. 

Aiiscultat.: V.: r. oben noch vesiculäres, aber entschie- 
den schwächeres Atbinen wie 1.; mitunter bei der Exspiration 
eiwaa PIwfeB; unter der 3. Rippe und in der Achselgegend 
iit ei tlMMt ea Atlunen mit Orepitiren , letsteres klangroller 
ate geetern: H.: 1. unten Rasseln etwas fencbler geworden, 
aber noch mittelgrossblasig; sonst 1. wie gestern, r. unten 
rauheres Veaiculärathmen wie gestern; in derfossa infraspin. 
Athnningsgerftttsch unbestimmt; im mittleren I. S. R. scharf 
unbestimmtes Inspiriwn mit einigem Rasseln und Pfeifen und 
bränobialer EmiHraliott; aocb in der fcssa snpraspin. (dn. 
schwaclieres unbestimmtes Athmen mit spärlichem Rasseln. 
Bei der Respiration bleibt die r. untere Partie unbedeutend 
fegmi i. aurttek. ^ ^tmn wie gestm.— Stuhlgang 1 mal 
Hmi eMgU. ^ ütin enlkält reksUiche hanmre Mae, 
SaH^, 1917, elme AMmen. 

'2< . März. P. hat schlecht geschlafen. Stirnkopfechmcrz. 
Stuhlgang in 24 Stunden 1 mal. Haut trocken. Sensorium 
frei. 8|Minn wie frühlir. Pthys. Symptome wie gnten, nur 
r. V. und in der Seite wenig Crepitireii zu hdren. 
* Mir«. Wenig Schlaf. Kopfschmerzen, Husten. Stuhl- 

gang limal während der Nacht dagewesen. Expectoration 
erschwert Haut trocken. Sensorium frei. Geringe blutige 
BeimettgungMi ^ Speiglas, die jedo^k auch aus dem Zahn- 
fleisch stammen können. ~ üritt saiiier, 1020, ohne Albumen, 
viel harnsaurc Sedimende. 
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i fften-MinMltt Matt; n'oMI 

dfüfo Sehall betF&chtüeh hdher, kütäer imit tyrapABitischem 

Beiklang. H.: 1. Percussion wie früher; r. in der ioma, su- 
^aepiQi undiiaik obentm Partien Ii, E. .Sdi^); sehr 

ff>^*. Au^ealt.: scharf unbestkBintes Inspiriijm und 

ßCifarwaches^ imbestimmtes Ejjspiriuin imt zieralick klaogvollem, 
IdftjBhlftsigy?,»^ Jlasselu und ^hiuirre^it In der^ Ac^lgc^gfud 
lautes In- «nd Exspiriom .intt,A:€iM0mreQ4ffiii', üittilgnMr 

•sonirende UassulD. r. oböB in dei" fussa sujiraspin. massig 
lauteß, abei deutlich broDchi4leß Athmen nni luis^iratorisdieia 

•^Ors^tiren^ im oberen L R. aueh ßr^tireu mü tjMMr 
tffiiitfilMate'^ £tii^ Iniplrifiin' ateht tf^uWich^tWii Mar 

fOretneobt ^««(»br^Sf nach imteB nur« i chnolgegend><eMi€ Zone 
mit Dämpfung und brouchialem Athmen; in den unUiiu Tiu- 
tieen r. starkes Sch]l^^l^I^ über aascbeiuedd a&eb vesiculiPW 

8puta/graugelbr 'T • ' * r • • •» »r r , • ^ 

' 2S^,MÄrz. tiDämpCiu^ besteht' II. wie früher; bei der 
lüsp^rjUiflli: miUelgrai^MaMges, Jiaaseln » bei 4Qr.ijtx$i)ii*'ation 
A4tHiie|i :4tt»0r' #eE Dta^fiuigif^i^b^ In <taPi* Acbs«jir 
höhle Crepitiren; Exspiration ein: iKWNf ffank^^i- It-der^fi»' 
g^ßd 'dieB mjttlwreq Lappens vsehf yejchlirfies feuehtes, nittel- 
giofeöblasiges Rasseln, ebenso in den hinteren Paiüeen 

iii^im h&i^m- T^Mf^uk, lo^^^llmk / ^ te i im» <i 

29. ]^|^.Bt|»|. Mm.', .r> T » r - »rfi ^ i 

R^^upfMüg 'gegeü l noch gedämpft, hoch tyinpaniti8<;b. Ma« 
.)iörj» öiibet^t^mniteß AttWi^en nebst Pfeiiüa und Öchuui leD. lu 

Sputa cocta. i« - •»'- i 
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iwihw, .veitoiliresliispiritolif rallbe, flam bronchiak» AUmKa 

sich nläiefnde ßssptratkito,' keine Aftergeräusche; in äer 
Achselhüble vesictiläres Athmeti keine 'Aftergeräusche. — 
ijiPttto apäriicbor, mmt vieirilher.: , ' ' i 

.a- Afvil. flJi 1»M nieaentililttn UntefsoUede. Hl obeü 
iHlbeieirfHmde DiHiiM fetwäs.sdiVNUsheh» AiämMn, 
; 'I 15^ ApriL V, ergibt die Percus^ion gar keine Diffe- 
renzen} ioekr. In der Gegend der frülieren Dämpfung IL r. 
ist derSclnll eineßpoir höher rund, nur weniger intensiv als 
l«f te:<nd«n Stitai AiisoilUt/tfitgibt ftb^ V^ouUr- 
li/Omeä, nirgeods lAficrgcMuscilid. 

^ .l^«iA|nriL Pftt wirdigelieiit eutlassen, ' , ' ' ' ' 

Disr besseren Üiberäicht' haftet babi^ ic|i nachfolgend die 
^empbratukti nnd !ptiläe zusaihmengestellt: 

" Tag'ler '" Puls " Temp. ' Resp. 

r ^ MArz .» 2. >/ — ' 112 39,6 — ' 

.,.?4. ' . 136 120 40*2' 40,8 — 44 

.36,: t »;.128 132 40,9 40,9 40 40 

. 9j3|! 5«: .U2 40,9 a9»& 48 54 

. 97. ..t p M . !6. m .ia4i. 40,6 40,6 40 . 44 
28. „ 7. 92 100 36,4 37,6 44 44 
. ^' . ,p .i'iK iß- ; 88 88 3G,6 36,8 48 36 
. 90. , I, : .19» . H 68 36,7. 36,8 • 48 40 
. ... Dift'hidbitenf den iDis&ttnltliehen Ftteüni>iiieen becibaich«- 
leleri T^mperatiuren < fallen auf di^ Gtenesehem ' Von den 18 
Erkrankungen, in deren Verlanf das ihciinometer mehremal 
eineK(^rpdnwäriBaiW>n.]tiehr als 40" anzeigte, trat öinal ein 
MMbt AnjHnlig cito, w 2|4*di8l^£ktoakangeB eiiiett 
XodealW'Mohaft /irtMe^ ist Munit nadi diesem Befunde 
eine Tempedratiirr welche 40® überstoigt, schon an und far 
sich al* prognostiBoh ungünstig eu bezeichnen, um so mehr 
jedoch noch« weun sie läuge«e2^t bincittrch auf angeführtem 
a^hegoul mstaiit :bteibt 
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Der FiebertypaB war in tar Mehrzahl der Falle ein sub- 
remittireiider an nenneii. Die Grosse der Remiaaloii, die im 
Allgemelneii uDgefiihr swisch^i 0,4 — 1 * ediwanicte, meisteos 

auf den Morgen, während die Exacerbation auf den Abend 
fiel,, war in verschiedenen Fällen ebenfalls sehr verschieden. 
Im AUgemeineii war sie gdringer bei den. xapid tevlaiilsiiden 
Fällen mit frdh eintretender Eriaia, bedeutend grOner da- 
gegen bei längerem Verlauf bis zur Defervescenz und bei 
solchen, die durch Lysis endigten. Die wenigen fast coostant 
verlaufenden Fälle sind zerstrcnt schon angeführt. 

Mit der Temperatur ging in den meisten FAUen der 
Puls ziemlich parallel, so dass mit demFalkn «nd Steigt 
jener häufig [luch eine geringere oder grössere Pulsfrequenz 
verknüpft war. Sehr deutlich trat dieses Parallelgehen von 
Pulsfrequenz und Temperatur zuweilen bei dem Fieberabf^dl 
hervor; fast unmittelbar mit dem Eintritt desselben fiel auch 
die Häufigkeit des Pulses. Jedoch kam es auch in einer 
nicht unbedeutenden Auzahl von Fallen vor, dass das Sinken 
der Pulsfrequenz schon einen, seltener zwei Tage der De- 
fervescenz vorausging« Auf die übrigen Eigenschaften des 
Pulses ist es mir unmöglich näher einzugehen, weildiesdben 
nicht regelmässig genug in den Krankengeschichten berück- 
sichtigt sind. 

Die Pulsfrequenz schwankte in der Mehrzahl der Fälle 
zwischen 100 und 120 Schlagen üi der Minute; nur in 5 
FlUlen blieb sie vdUig unter 100; m einem derselben i der 
vom ersten Tag der Krankheit an beobachtet ist, blieb sie 
trotz Temperaturen von 40, 39, 40,2** etc. stets 96, bis sie 
am Tage vor der Krisis auf 66 sank. Diese Zahl ist nach- 
her nicht mehr überschritten werden. Die ttbrigen 4 FÜle, 
die erst an spätem Erankheitstagen zur Behandlung kamen, 
zeigten neben der niedrigen Pulsfi Lquenz auch nur zwischen 
38 und 39,2 " liegende Temperaturen. - Die übrigen Pneu- 
monieen, die ein zwischen 100 und 120 liegendes Höhestadium 
aufwiesen, boten nichts darüber Bemerkenswerthes* ihre 
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Häufigkeit betrag 28, davon war die Lethalität 4, macht auf 
7 Erkranknngsfälle 1 Todesfall oder UV^, 

120*-16O Pulse in der Mimite zeigten 19 an PMOurnie 
Erkrankte; 17 fim ilmeD hatten gleiehseitig eine Temperator 
v#o 40* liiHi ift noeh darttber anfimweisen: nur Kwcfmai 
war diese hohe Pulsfrequenz mit niedrigeren Temperaturen 
eoinplicirt (wovon trotzdem ein lethales Ende erfolgte). 

Zb dieBM 17 gekörten die admeraten Erkrankmigea, die 
MieKkattiit Targekmmen sind. 7 darai ffthrtOB aom Tode; 
in diesen 7 kurz vor dem Ende der Puhl M so keck 
und wurde so klein, dass es unmöglich war, ihn zu zähhn. 
Bei den G-eneseneu sank entweder einige Zeit vor oder mit 
enntretendar Kriaia auch die PulsfrequeaB «nd awar aiekr all* 
wie daa Fieber auf die Nam* 

Ueber die die Eespirationsfrcquens kann iek an- 
führen, dass sie am häutigsten sich zwischen 30 und 40 in der 
Minute bewegte; etwas weniger häufig lag sie zwischen 40 
nnd 60 md in ackOB a^teoen FiUan reichte aie Iber 90 
md M'kinaM. In dem eralea HOhetstadinm der Reei^nk 
üonsftrequenz endete nur 1 Fall lethal; im zweiten erlagen 
5 und von zweien, die mehr als öO Respirationen in der 
Minute zeigten, genaa einer ; bei den ttbrigen 5 tödttieh ver- 
lanfenan Poeamonien finden sieb keine genaueren Angaben 
ttber die Bi6plralianafr«|iietta. Mit« oder känüger end nach 
dem Fieberab^ll kehrte auch die Zahl der Respirationen all- 
mäblig zur Norm znrflck. Im Allgemeinen stieg die Häufig- 
keit dea AtkraiBDB prof^rtional der Ansdeknuiii; des pneu- 
sNinadien Ptdcessaa. Mw^ Iramen auch Fftlle vor« wo bei 
&st gleieker Ansbreit^ng der Infiltratton im einen' bedeutend 
vermehrte Athnjungsfrequenz, grosse Dyspnoe herrschte, 
wAhrend im andern dagegen die Bespirationsthätigkeit nur 
etwas aber die Norm angestrengt war. 

Ein anderes fttr die Pnenmonfe last pathognostfechea 
Zeiclien bilden die Sputa. Dieselben bestehen alsdann aus 
einem äusserst zähen, glasigen Schleim, der nach der Menge 
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fk» id/iltt .«xtruraiintän «Wite bM eilroiMigM, Md rati 
farben gefärbt isjt tttl idfttr -iAit'ffeiieta BtiMMÜm» 4imh<> 

BOgeii ist. 80 beschaffen zeigte sich der Akiswtirf in dem 
Begirm der meisiien ^rkia&kungen, noch mit der Bedingang 
tnnftjki^ft^ idofli Htattn miMfem u^^in d^ärüefaer Maw 
wugdnifltAt Dbrülbeiran «fhiedd toigäiiiail)fliier 

der PnevliiOMe ^^haiNktt vaA leitet • alchi'gwri lm iik.m* 
einige Zeit nach der kritischen Entsehecidung derselben. Die 
Prognose wax hinaiciätMch dieser JSrs^eiiioHg. eioe günstig«; 

^Mten f^dwBpvtivmi ,4ieffc9gunieiid^ PaMAooiei'eriwiiM 

Uessea^ wa^m mt 4» die einet t1^Ueb«0f'AQßg&ng; iwllineit 
von -9) Kraiiken also gt^nasen 8. - Neben diesem ?;ähen, spär- 
lichen, rein pneumonischen Sputum, kam auch mebnn&kfieui 
okenMla Ablts entMtenileff ^miMmglbr wuä ym» Alilaog 
Mi.wlir 'rtkblicli «xiMMStariitop 4tMivlurf rfror; er Mmm tiM 
grünlich- oder rpthlich-braune Farbe «id wnnle als ^pflm^ 
menbrühartig" bezeichnet;; einigemal prinpr derselbe auch ^id 
fifü^ vitae aus echtem pneumoDiscbea Öputum hervor. Er 
Wfixü^ im CRaiMseD!:6iiial!'be€dt»a6htetY mn/fm. <6nl «nritiit*^ 
1jklie8i.'EiidaueurtMit;,'8«iBe fvogiMiiselii Bedeatan^^isi lier- 
nach; ^ohl ersichtlich. — In wieder andern Fällen wurden 
statt pnewüom&ch^jn iSputuniö oft sehr copiüse, kein Blut 
eathaHende flüssige und achauDN^e .liaifiaa, die 4ät mit 
89)iIeiimH»^8^ Ml^n venistfhft wamtit lattsgAhwaM^i Veli 
4 li;rkraDkteii , wcMbe diese 'Eracbeinipgan belMi, •fnrlagM'.ft 
Fünfmal kam es vor, dass im ganzen Verlauf der Krank^ 
bj^t<^* kein Bpulum expectoriri wurde. Nur 1 hierher 
|ßihdri9QREallbaDdeifc€tietbai$r«dier8^h» betraf üUea^Mheor^ 
IHideaMiYidattiir« YoB.^^n jEftngw .4 FUkmfkmmk otob 
l'<4ui das hdbero Alter, 1 aii{ daa kindücha und 2fiattf.fdie 
mittleren Lebensjahre. ' ■ • . ' , 

IM iN^n den erwähnten Ejrscja^imwgen tral^n häuüg noch 
mi^K iB|..Y«viattl .'d«r FMI1101H9 auf; weldie» obgliMcb. 8le 
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standen^ vielmehr auf becuiuiäj-er Erkrankuüg anderer Or- 
gane beruhen kmiitj&n oder wi^i/^ htruht^D > kh mir den- 
iff r^ auh fttilji y , awtekelt ikMM^toitoMMMi halber/mit 
ififtiiMeb« rflatiiaMidflfttt dtr nmiiiiiiniii atflk iflMcitfl MHÜhtt» 

PSier^ Syinj^tQine 2uaaiQn«t ipib'^'faikea 'DiaMi|}tfist'<sMi# 

zui erwähnenden liksphdimgeö wärea iolgende : Kopfschmerzen, 

^V\en Symptomen r^bei Weitem m liiiifig&teli -MtbaiMM 

er fand sich in 24 Fallci), iir welchen ei last stets von An- 
j^^gin^ der .^rankjbeit »n , einerlei» ob ein Bchiittelirost die 
Pummie ef^tftaei hmtiOi^. mtA^ wt. twiieliaüiMUtiipr 

blos dieses Ai^fangssymptw und war din« iMfigimlbiMtiii^ 

4^efühl verbandcUf häufiger begleitetet er; die > Krankheit 
bis ,jstt J^jide resp. dtm AMall des Fiebers. iEi^ kam 

4tod«iPi. glMw olwA AaoMoht m£ «inai» bohadl ünfsiEM 

f4Nr, wikbrend er wieder bei fiel^r heftigem F^ieber fIsMta. 
JBobald er niu* mjt einiger Heftigkeit auftritt^ i'aErer im Stande 
4i# li^^fw lüy^.SqyAfes SU beraube» :;oder sie wä- 
regenden Triiimeii zu beoiinibigeii. In 7 FttlUeo sifMriaiiM 

" Die JJorlalität in Beäug auf dieses &y>rnptom berochne^, 
betrug 16,6 7o, was auf 6 Erkrankte l Bterbeiall maöht ' 
- .WiS) teiKterea,. G£4^ , ketten öfters 

•limMifl.'«^^ ^ ^ »,1^ JifölifivifUir 

Entsflndung «af and hielten dann kOrsere oder fleltü lijiiifi 
Zßit luaduixh an. Mit dem lueberabfall, der der Regel 
oiit einem guten Schlafe verknüpft- war , verschwanden auch 
fast stets. In Betreff ihr^ soH9tige|>n M e«i m i fri agb j Mi m 

iflte «irf(dM.:Fuitec aiehfc »ehr ^BM^cMM' m ii ^w l m» m»'^ 
mehreren Ffltte»'«Hl. E^est ]wrfott^li;).«t -iMtn' in« iem 

üTiväipl^i lüit cuüßtaut sehr h^«^ Fiübär väiauien^, 
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die M%iilr«teMi DeHrfon vm ««Ikr mflder Hatar und 

kurzer Dauer; in einem andern dagegen, der während der 
Dauer der gMveo Krankheit eine schon erwähnte constant 
modrige Tcmpenttar 58 — d9,8* leigte, drohten mdiremal 
Mtige Mtriea mit aachfolgeadem Oona den Leben eh 
Biie M Meben. Ein anderes Ar das Ztwt ai id efa fi M iien der 
Delirien schon lange als einflussreich gekanntes Moment, ist 
der Sitz der Pneumonie im oberen Lappen. Auch unaeio 

3 FiUe dieeer Art waren sIetB mit heftigen Delirien com- 
fäeui; eimnai allei^ngs war der betroffene Patient Potator 
und aus diesen Grande wobl schwer m entscheiden, von 
welchem Umstände die Delirien mehr abhingen. Sehr hef- 
tige furihunde Delirien waren schon eine seltene Erscheinung, 
«nd kaam- unter den Geneoencii nnr 2 mal tor, die Zwangs- 
jacke war in diesen FiUen das einaige nnd rascheste Be- 
ruhigungsmittel. Leichte Delirien zeigten sich dagegen 8roal 
bei den in Genesung übergegangenen iMkrinikimgen. — 
Unter den lethal verlaufenen Fällen waren 2 mal sehr hef- 
tige md 2 mal leiektere Delirien aofgetreten. In einem dies« 

4 FiHe traten erst, nachdem fast durch die ganae Daaet 
der Krankheit hindurch leichte Delirien vorhanden gewesen 
waren, unmitteibai^ vor dem Tode solche mit furihundem Oha- 
raicter aai 

Von 14 mit Delirien anigetretenen' Pneomoi^ ballen 
also i «In IMMdies Ende, machte anf 3,5 Bitrairiinngsftlk 

1 Todesfall oder 28,5 7o- 

Delirium tremens trat in 5 Fällen auf; tödtlich verlief 
Iwiner deimdben; ein jedenfalls an günstiges Besultat för die 
Prognoae^ 

3) Icterns lind skb nnter den 50 Pnenmonien ^inal 

vor; 5 mal war gleichzeitig eine, wenn auch zum Theil ge- 
ringe Vergrösserung der Leber nachzuweisen und der Icterus 
aMann wakracbekdich ein hepatogvner, welche Annahme bei 

2 lelbal wrknfenen Pillen durch die Seetlon bestätigt ward. 
In andern Fällen bleibt es ydllig anentsehSeden ob TtoHeiebi 
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etee Stenno^liyperäiiiie in der Leber, oder die Fortpflan- 
zung eines catairhus duodenalis auf die Ausführungsgäuge 
<br üaUenwege, oder.eadücli eine Dissoiution des Blutes die 
TsnudMitiidea ITiMeheB des ktems gaimen siiid. ^ Er 
harn nraiBt in der mtai HAlfte der Kraiddieit nm Vor- 
schein, ohne länger als wenige Tage anzuhalten. In alien 
Fällen, mit Ausnahme von einem einzigen, konnte Gallen- 
fftrbfitofi[ im Urin nachgewiesen werden; 2 mal zeigte auch 
da» l^«tam defttlielia lUactioa auf ianclbaiL 

4) Diarrhoen, die sur Pnarimoeie ImuntietMY bilde- 
ten ein öfter die Prognose trübendes Moment. Von einiger 
Bedeutun^^ kamen sie 10 mal vor; 3 mal davon bei solchen, 
wdche der Kraakheit erlageiL MeiatenB wichen sie nach 
eiaigeft Tagen, den;gigop.aie aagentaadtaii Mittetai XIm- 
rapie); dw in eieem Falle waren aie nicfat n stopfen nad 
hielten an bis zum Tode. 

5) Albuminurie zeigte sich unter sämmtlichen Ge- 
nesenen iömali- am häufigsten tiat sie mit der Höbe des 
Siaban auf ^ vir aladam nMnt nur In ntfirlnanr QnaaÜtii 
▼erbenden «nd ▼erier sieh wieder vofiatindig thails mit der 
Krisis, theiiü erst einige Tage später. In den lethal ver- 
IMffii liad sich während der Krankheit 8 mal Albaminurie 
fer, und xwir fast dmrcfagebends in etum weit höheeen 
€Me wie bei dm OeMsenok Oefler waren-bier auch Masse 
mit fiipitbelkdmäbBn bsbaHete CfHoder nachgewiesen- wenkn. 
In dem Alter über 40 Jahren schien die Albuminurie etwas 
häuhger und dann auch in stärkerem G^ade aufzutreten; 
sie kam in dewssibsn nnter 17 dabin gebMgw firiKiaa- 
bnngen 9mal ver, alse 51 Vo; diesm 9 waren 6 mit 
lethaleni Ende; darnach belief sich die Sterblichkeit auf 
56^5 — öem unter 40 Jahren gelegenen Alter bis zum 
U. berab gehörten znsammen 31 Pneumonien an, worunter 
14 «der 45 V« Vit Albnmfainiie sidi belsnden. Die Morta- 
ÜHt war 91 Fttr das ÜMiere Lebensalter stebt also beim 
Auftreten von Albuminurie in der I'ueumonie eine übele Pro- 
gnose zu erwarten. ^ 
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! 6) Masenbluten kah) iii 6 Fällen Tor, 4 mal ^ glei> 
ch^ Zeit mit dem Fieberabfai! , 1 knal fein^ es dersdbei» 
kiumü^t voraus md nur lulai war es Anfang^yoiptom 
^er mät, juititeliaiiMigttB üoftiglBCit iv^iaii^tfidAivitMiNiMMMfr 
AH^damit bti&Ubneo IndiMoMi lüanit mAmdlclNMi OmUeiMf 
pud gehörten einem zwifeclieu 12 und 24 Jahren gelcgeueö 
Altor. an. Lethul endete keiner der Fälle. - ''''^ 

/ 7) H e r pe s labialis Mkiete in 9> Fällen eine' d2^ Pfile«^ 
monie begleitenlc^ifiiariieliiiiieui'lM eMi'%röcli'<di«^lfirt|M 
ti0li.tbaU1lMi»nt6te«4^|fe«Ml id n«^ girifigei» Oitfaiige in 
der Regel erst' vom 3. Tag der Krankheit an aiis und nahm 
ihrdeu bekannteü Verlaul . Emea Einfluss auf ditö Fieber, 
Mm iFflitoft teieltai, .«kiieB' weU^von ^^ilgei >)w- 
hul^U^ wM) ^wwriiriihtfjjittMSuiiiilUlut ;>< änoh' qrf>'d<ftr<ifr 
HttigeB. MßifirlnairiRaHr «M^Ä 'de»«H«^%lili0'lM- 

Wirkung. Von sämmtlichen Eikratiktefi, welche gleichzeitig 
-aiit dec iPneoDomie ' diese Ersöheinung boteikiv 'Starb einer. 
H.:. fiiil^aMli]^ Mbnittritedibeiii BMcbeli^ 
mtii8Bm\Am^.m^,hMg M de» ae^enaHMtealiliiillMii 
t hi»i die d jPgiMtla^« i e^ldmDtAMi^^ 
im 'Sommer /'lind. Anfang Herbst unter dön Kiniüsfeeü eines 
fSfftiim&ni.fuid^^äksi.'^ßisi^nutm j^enius epidem^ «drhiDii&it 
MAn«Aie. ariuu adiwiie^.Aütwiiiiwiili rtiriiimy'>äehingaiiiWi 

ebenso, wie ein€^giTimärd fiih)ttpdBd Pneumonie mit 
iCiabt, bUc^ßU'/^ Husten, itopfechlii erzen «tc; sehr hlkuflij 
;g^8ldie0. iSil^h baM ictUiitf^i ..iMldf*.8|i^ zai>idie8en Anfängai- 
4PiilWfltt-l)jarii{^siiMfNlttii^ kM§mt iM^uüBir Jüigeii- 
mi i>mm^h% Hie ^e^itibsiglwit, VjMkmfiMmmmek 

liiu AbdofHej-i, Üiarrhüuii etc. .inderfi sich' imii in der Lutlgfe 
Ejcßcheimmgeu der Pneutodmie außbiiden; wachst" däs 
l^4Nb^r)>'/d|()i&aul!iwird irocken; hsm mdriiklMbi geifiöbnlidi 
j^AwK firilkseitte cülM McbtMM!Mtvf!tetiMTef€^iii^ 
.F&rbuogj. Z^gi^jok-fMoMf^äKe SktMim tier €mbina- 
^ib^üMÜg^ ; Vi[^i:handoäe <fop£e>chiij«r;£eu weisen uuectiag- 
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lieh; es treten Benommenheit des Senaonumg, lichtere De- 
lirien ein, denen bald soporöse Zustande folgen. — Die Zunge 
ist dick belegt, oftjcißsig; das Abdomen gespannt uod auf 

tM9»flktMkf ^eki" femiiiiMt«'r.OlB üiMtoodhiiimiii m\ 
weilte' *itflte»- iaid . wMlitf Muaem ^gtiw^ndettii ' 

mehr weichen. In der liegyi sahon voikbi- tritt Albumen in 
deüi i^pariich gelaeaenen Urin auf. Die Miizdiiinpfuug 'ist 
¥<^|ir4fi^«iEl Ailkd ' k^iw m 46r Axillarlime bia zur ^ ßippe 
rdchen ; unter dem Bippcmbogfüitol^ hMoigi üa; Viirgitaeriiil 
dta OrgaM eeHeindiMtdifdie PalpätimiMdiMsslMHri« fTrotn ' 
dieser heftigen Eracheiiiungen kann die Krankheit? durch 
limi^ enden . und iMif -die üi^M^ Al^esehia^nheit plötzficb 
fast vollständige £ttphorie folgen. Sehr häufig abectaditBet 
i90temftbmnm^ M Tiihiiiiiii to#>idieiTiiwtiiil|B -bleibt 
Mi^. den P^ils .wM*d ite nwoel M i n iig ^ in^ aisaelMl;. icUe 
Krank eii veriaiieü rascher, als es im Verhöltniss zur Ate- 
Jweitiwg iAia il2int£ündiLQ|(^roctt&äes in den L4ngeB»6tände, 
#Bd *Ditf|t Mbr tMi/eiMmü4MHi SppAIr ta .enMsik smi 
«Äe9|.4ftil»:.|Mi}'0f|iQte '^Mckti« ViqdhiMU nü.tkiahte« 
bald mit schwereren AllgemeinersdienNingen wordea ^Mak 
u^d zwar mehr sporodisch hier beoba<jhtet. 'Ton einem der- 
iiibeu, dor. Iftthfti .enriefey iühr^.icti mifiM>lg^d> die Mranton*- 

PfwMrhtftftaa ii'ti -. '«i«! r'-. fn:*- :*i * > > i»-: ... ti'>-! 

Conrad Zwiek, JüriBMldi^{aa%eil«niiM 
1868< igt. mit Aa8nahme^von< .geilng€an Hiisltof stets i^und 
gewesfn.'* '£1: ^ibt zu Potator lQQ8ssige6''€rrade8 mi sein.^ Den 
i)i7* Platte» ^QMteiUvMftktai«^ m^t einem Frost&ntail;; der den 
j|P8W»iTag laqg^Mari. iimdfiail^h (iuiUiidgBiidaii.JrigieiAiolt 
rbfdMii radl,! mH^ Stieben in-ibeidea' Steiten^ nnnenlMcb^m^hte, 
sowie mit Aihemnoth, Husten und Auswurf, über dessen AusJ- 
sehe^^.fec ^ht^ ansugeb^n .vermäg;. Seiteasliehe und Dyspnoe 
haben sich seitdem gfliiKaidrt> ^ - ßeitt ^ Jav Ootbr^jbestaltt 
ifigiMWl p4cbi ei«ei! Amtö^DilidM, .dec lui^^ 
(tüglici^ Hhr reiabH^ ila> wi};v<flpHt8rfbi«figt6 ator.ei»«»- 
Jjd}^:^WSE]A& Wähirend, dfiAv gun^en 'Kraulcbeitsdau£üt mW 
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anhaltend Hitze, Dur wenige Male leichtes Frösteln dage* 
wesen sein. 

1. November, stat praes.: Patient wenig krftftig ge- 
baut» scUacht mOhrL Hast trodm, heisa,, voa M^wefd- 
gelber Farbe. Scleretica stark ielerisch. LippeBMhlefiiiliaiit 

stark geröthet; nacli Wegdrücken des Biülco zeigt sie eben- 
falls Gelbfärbung. Gesichtzüge etwa; verfalleD. Stirnkopf- 
schmerzen. Sensoriom klar (in der fergaageaeB Nacht leichte 
DeUrien). Kein Tremor artwim. 

Thorax seigt «ater der r. dvfieak (mü weMer Part«» 
sich Patient beim Wagenschieben stark entgegengestemmt 
haben will) eine leichte Abflachung; sonst ist er gut pro- 
pertiesaL 

: Bmpmitimz Coeto-abdeak Mit Bethelligimg der Haie- 
nascnktar; bei tiefer Intplratieii bleibt die r. Ibmliilfte 

sehr deutlich zurtick. In der r. Seite massige Stiche. 

Untere Lungengrenze in der 1. ParasternalHnie am ufi- 
tm Band der 5. Ri^^ hinten $m kmuAi der 19. Bippe 
Percossionston l. voll, steltawefse ant tympaoitiBcheHi Bei* 
klai^. 

E. ist dei Ton über und unter der clavicula hdber und 
kürzer als 1., mit leicht tympauitiscbem Beiklänge, weiter 
nach unten wird der Schall noch höher and stiriM tynya- 
nilisch bis nun oberen Band der 6; Rippe. 

In der Achselgegend bekommt mau oben tiefen Schall, 
der nach unten zu höher wird bis zur 6. Kippe, wo er stark 
gedämpft wird. r. fossa supraspin. Schall tiefer als 1. ; im 
L & B. kerne bemerldkhe Diffemzen. Von der Hdhe des 
6. proc spin. dors. wM der Schall r. bedeutend hoher uiid 
kürzer mit einer Spur tympanitischen Beiklanges; in den 
untersten Thoraxpartieen zwischen Rippenwinkei und AxiUar- 
linie bis aur -7. Bippe^ herauf abscdste Dimpl^; 

• Fremitiis. V.: r. betrftchtlich slArker wie l; ebenso E. 
eben, in den oberen Partieca der Dinfpfiing ebenee stark 
wie in der untern r. schwächer wie 1. Nach starkem 
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Husten und Expectoriren ist der Fremifcus über der ganzen 
Dämpfung verstärkt, nur aicbt in der Aj^ariinie, wo er 
schwfteher bleibt als L 

Aiiscultat 1*. V. oben normales Athmen, von der 6. 
Kippe ab wird das Athmen leiser und weicher, kaum schlür-* 
fend zu neuneu ; auch h^rt man etwas Ksapirationsgeräuscli« 
r. H. oben Vesiculäratbmen mit ein wenig verlftngerter JSx- 
^atipit , lieber der ganz^ Dftmpfong brondiialeB In-, wnä 
Exspirium ohne Rasseln. 1. Überall Vesfcnlärathmen , über 
der Spitze schärfer, nach unten zu weicher. H* uuten In- 
und Exspirium bronchial (iortgeleitet). 

Sputa grOnlick* braun, theiis dunkler, theils beller; die 
dunkleren sind mehr trübe, die helleren gidlertartig durch« 
scheinend von ziemlich zäher Consistenz, reichlich mit Luft- 
blasen vermischt. Bei Zusatz von Acid. nitr. crud. färben 
sich die Sputa weisslich-biau. 

Cor normal. — HalsTenen schwellen beim Husten an^ 
Radialpais von mittlerem Durchmesser, ziemlich hoch, Span- 
nung geling, leicht diciotisch. Arterienrolir leicht verdickt, 
nicht geschlängelt. Leber reicht bis zum oberen Rand der 
6. Rippe, überragt in der Mamillarlinie den Eippenbogen um 
1 GtUL, in der Mittellinie 8 Ctm. nnter der bas. proc xiph., 
geht nach L 10 Ctm. über die Medianlinie hinaus. — Bülz* 
dämpfung bis zur Mitte der 8. lUppe. 

Stulilgang sehr häuüg, theiis ganz dium, theiis breiig. — 
Urin sauer, 1017, GaUenfarbstoff, Spuren von Albumen. 
Temp.: Mrgns. 38,4, Ab. 39,4. — Puls: Mrgns. 96, Ab. 102. 
Med,: Dect. cort. Chinae 10—200. 
Extr. nuc. vom. 0,4. 
Mds. 2etdl. 1 Essl. 

2, Nov. Morgen: Puls: 96. Temp.: 39. — Resp.: 54. 
In der Nacht Icdehte Delirien, jetzt Sensorium frei. Dämfung 
H. r. reicht etwas weiter nach oben, ebenso das Bronchial- 
athmen, so^t stat idem in pulmon. Stuhlgang noch sehr 
baufig, mit einigen blutigen JBomeBgongen. 

3 
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Abend: Puls: 108. — Temp.: 39,4. — Resp.: 42. — 
Noch mehrere düone Stuhlgänge. 

Med.: Eleisterklystiei mit Tr; opti spl. gtt. 15. 

8. Nov. Morgen: Pute : 168. -^"Temp. : 38,8. — Besp. : 48 
Noch 4 dünne hellgeibe Stuhlgänge mit blutigem Schleim., 
V. in der r. ParaSternallinie auf der 5. Kippe bruit de pot 
fel^: die Dämpfung H. bis zum Niveau des 3. proc. spio. 
dors*, ebenso hoch das Broocfaiaftathmea. Unten 'eine* leichte 
Aufhellung etwa 3 Finger breit 

Abend: Puls 116. — Temp.: 39. — Kesp. ; 52. 

Morgen: Puls: 102. — Temp.: 38,6. — Resp.: 52. 

4. Nov. In der Nacht D^rien. Seit gestern 5 dünne 
Stttblgftnge mit blutigen Beimengungen und weissen mem- 
branartigen Fetzen. — Die Aufhellung H. r. unten bis zur 
Mitte des I. S. R. — Frcmitus über der ganzen Daiiipfiing 
stärker wie 1. — Ueber der Dämpfung oben reichliches, 
feuchtes, ziemlich kleinblasiges, consonirendes Rasseln neben 
lautem Broncbialathmen; Ober der aufgehellten' Partie unbe- 
stimmtes Athmen mit Crepitiren. Unter der r. clav. rauhes 
Athmen zuweilen mit catarrhalischem Geräusch. — Bauch 

4 

etc. wie früher. 

' = Med.: Dect. Ohin. 10—20. 

' liq. amttron. anis. 5. * 

Mds. 2stdL - Vinum. 
Clysma mit Tr. opii spl. 
Abend: 4 Stuhlgänge im Laufe des Tages. 
Puls: 108. — Temp.: 89,2. — Resp;: 52, 
Med.: Clysma. ' ' - 

5. Nov. Morgen: Puls: 102. —Temp. . 39. — Kesp. : 48. 
In der Nacht 11 mal Stuhlgang. Leichter Collaps. r. V. über 
der Leber leises bronchiales Athmen mit reichlicheni €repi- 
tiren. Unterbalb der clav. schwächeres Atintaen wie gestern; 
unbestimmt. Percussion : V.r. höher und kürzer ;l1s früher, 
aber nicht absolut gedämpft. H. r. ist die ßesoiution weiter 
gegangen; sehr reichliches Rasseha.' H. 1. kein Bronchial- 
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athmen ftiehr m hören. — ürin saner, oline Albuinen, Gal- 
lenfarbstoffreaction. ' .... 

Abend: Puls: J08. — Temp.: 3'.). — Resp.: 48, ' '.' 
Im Laufe des Tages 6 mal blutiger Stuhlgang von mehi^ 
breiiger Gonsistenz. \ ' 

Med.: Clysma lüit Op. ' 

Dect. cort. Chiu. reit. ' • • 

6. Kov. Morgen: Puls: 126. — Temp.: 39. — Resp.: 54. 
In der Nacht wieder Delirien; 10— 12 Stuhlgüjige. H. über 
der Spitze Dämpfung und Bronchialathmen; sonst siEltt. id. 
Coliapb. • ■ 

Med.: rect. 

Abend: Puls; 112, — Temp.: 38,6. — Resp.: 52, * 

7. No?. Morgen: Puls: 132. — T,: 38,8. 

Urin, 1020, sauer, ohne Aibunien, Gallenfarbstofifreactiom 

Harnsaure Sedimende. 8 mal Stuhlgang. — In der Nacht 
wenig Delirien, jetzt starker Collaps. — Lautes Tracheal- 
rasseln; auch 1. H. reichliches Rasseln (von r. fortgeleitet). 
H* 1. keine Dämpfungen. 

Med.: Acid. benzoic 0,3^ 
Pat. stirbt vim lO'A Uhr. " ' ' " 

9. Nov. Sectionsbericht, (Obducent: Hr. Dr. Langhans.) 
Grosser Kfeper, schlechte £mähning, fast kein panic adipos; 
Todtenstarre noch nic3it ganz gehoben. Bancbdecken einge- 
zogen, leicht grünlich, Haut und Conjuct. massig gelb. Magen 
liegt sehr tief, grosse Curvatur reicht unter den Nabel, des- 
gleichen Colon transvers. Netz fettarm. Dünndarm fast ganz 
ifen kleinen Becken, mfissig weit Fast kein Serum in der 
^uehhöhle. ' 

Brusthöhle. 1. Lunge nur wenig coiitrahirt, in der 
t^leurahöhle wenig blutige Flüssigkeit. . Im Umfang des un- 
teren Lappens, besonders der hinteren Partie leichte Ver- 
gebungen, r. Lunge gar nicht contrahirt, gering verklebt 
Im Herzbeutel ein paar Esslöffel dunkelgelbes, br&unliches 
Serum, Herz ziemlich gross, 1. ein Sehuenfleck, r. sehr viel 

3* 
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gut geronnenes Blut^ 1. desgl. mit gelblich gefärbter Speck- 
haut; in den grossen Arterien starke Fibrinausscheidungen. 
An den Yal^nl. nichts Besonderes, desgl. am Endocard., das 

nicht icterisch ist. (Inhalt der Aorta normal.) Herzfieisch 
fest, dunkel gefärbt, von normaler Transparenz. 

1. Lunge nur in den oberen Partieen beider Lappen 
und in der vorderen Partie beider Lappen gut lufthaltig, 
ebenso die ganze Basis des unteren Lappens; die übrigen 
Partieen zeigen auf der Pleui ii ganz dünne Fibrin-Beschläge 
TOD leicht körniger Beschaffen hei t, die sich ziemlich leicht 
abstreifen lassen; darunter die Pleura glatt; Pleura trocken, 
stellenweise kleine Ecehymosen. Beide Lappen verklebt 
Diese Verdichtung beginnt etwa 3" unter der Spitze dort, 
wo sich der untere Lappen über den oberen legt, und bleibt 
von der Spitze des oberen Ijappens auch fast ^" entfernt; 
die grösste Breite beträgt von der Fissur an gerechnet 2^'. 
Die oberen Partieen des oberen Lappens sind mässfg blut- 
reich, Oedem. Die nach dem unteren Lappen zugewaiidteii 
Theiie sind etwas derber, nicht mehr lufthaltig, graugelb mit 
schwarzem Pigment gesprengelt, stark körniger Schnittfläche, 
von der sich eine spärliche, trübe, schmierige Flftpsigkelt ab- 
streifen lässt; nur die hintere Partie etwas blutreicher. Die 
Spitze des unteren Lappens, in einer Ausdehnung von 2,5" 
am hinteren Bande gemessen, ist hyperämisch, oedematös, 
aber nicht infiltrirt Weiter unten folgt eine Infiltration, die 
2um Theil zu vollständiger Luftleerheit geführt hat, nur 
durchgängig mehr hyperämisch als im oberen Lappen ; blut- 
reiche Partieen (rothe Hepatis.) wechseln mit blutleeren 
(graugelbe Hepatis.) ab. Diese Verdichtung bleibt etwa V*" 
vom unteren Bande entfernt Vollkommen luftteeres Gewebe 
erreicht die Oberfläche nur m emer Strecke von etwa ^ 
vom hintei n Rande an gerechnet. Nach vorn und nach der 
Fissur zu liegt zwischen der Verdichtung und der Peripherie 
des Lappens hyperäraisehroedenmtöses, aber gut lufthaltiges 
Gewebe« Die Stelle ,, wo die Verdichtung an die Oberfläche 
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tritt, ist etwa 4 ' von der Spitze des unteren Lappeos ent- 
fernt und höher oben 1,5 — 2'' vom Rande der Fissur. Iii 
den Bronchien blutige FiOssigkeit, Mueosa stark geröthet, 
nur aus einzelnen Bronchien dringt eine zSh-schleimige, etwas 
trübe Masse in grösserer Menge heraus. Die r. Lunge 
colossal ausgedehnt, überall verdickt, fest, an unteren Theilen ' 
des vorderen Randes und mittleren Partieen des oberen 
Li^pens sehr dicke fibrinöse Auflagerungen; unter den- 
selben die Pleura stark i^jicirt und trflbe. Pleura an der 
Spitze wenig verändert, sonst trocken, trübe, mit geringen 
fibrinösen Schichten bedeckt. Geringe Ecchymosen und starke 
Injection auf derselben. Der obere Lappen fast überall ver- 
dickt, nicht mehr lufthaltig, nur an der Spitze in geringem 
Umfang ein mit schanmigüm Oedem gefülltes Gewebe. An 
der Spitze auf dem Durchschnitt ungewöhnlich breite Binde- 
gewebszüge, die weiter unten fehlen. (Vergl. stat. praes. 
r^tr^issement). Der übrige Tbeil ist im Ganzen von grau* 
weisser Farbe, wenig bluthaltig, kömiger Schnittflüche, von 
der sich nur sehr wenig trüber Saft abstreifen lAsst. Der 
untere Lappen ist ähnlich dem obern, nur bedeutend blut- 
reicher. Auf einer gerötheten grauen Fläche treten mit un- 
gewöhnlicher Deutlichkeit kleine, weisse, gelbe, über das 
Niveau erhabene Knötchen auf. Beim Einschneiden deut- 
liches Knistern, ebenso bei Druck, bei dem sich leicht schau- 
mige Flüssigkeit aus der ganzen Schnittfläche ergiesst. Feine 
Schnitte schwimmen. Diese geht nach oben bis von der 
Fissur zwischen dem oberen und unteren Lappen. Dort 
wird die Schnittfläche ganz fthnlich der des oberen Lappens 
und schwimmt ein feines Stückchen auf dem Wasser nicht 
mehr. In den grossen Bronchien eine gelbliche zähsclilei- 
mige Flüssigkeit. Mueosa derselben bis in die feineren Aeste 
hinein, die zum Theil etwas dilatirt sind, ist geröthet, in den 
capillftren Bronchien ein mehr eiteriger Inhalt. Der mittlere 
Lappen ist in seinen vorderen Theilen etwas weicher, die 
trübe Flüssigkeit in demselben noch schaumig, überhaupt 
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bat hier die Infiltration einen mehr lobularen Charakter, eia 
keilförmig gestellter Heerd durch eine intensiv helle, gelb- 
weiBslicbe Demarcatlonslinie abgegrenzt und in. der Eufük- 

roüdeii Ai tche ein adhaerirendes, etwas erweichtes Gerinnsel. 

In dem Rachen viel zäher gelber Schleim, in der ganzen 
Trachea ein zäher, schaimiigcr , intensiv gelblicher Schleim* 
Die Schleimhaut mässig geröthet, sonst keine Veränderungen« 

Bauchhöhle. Milz klein, schlaff, Capsel leicht ge- 
ruiizi lt. raiiiichym weich, breiig, blulariij. Fell ^ut ent- 
wickelt, ebenso Trabekeln. In der 1. Nebenniere ist fettige 
Infiltration der Rinde. 1. Niere ziemlich gross, Capsel leicht 
abziehbar, Oberfläche glatt, Gewebe ausserordentlich blutr 
reich, sehr fest, in der Binde keine Trübung; in emer Mark- 
pyramide ein kleines Fibrom, flex. hep. coli mit vesic. feil, 
und Leber .verwachsen, r. Nebenniere wie 1. r. Niere wie 
L, nur scheint hier an einigen Stellen an der Basis der Py- 
ramide die Niere etwas gelb und leicht getrübt. Glomer^li 
nicht injicirt. 

Magen sehr weit, enthält gelbliche Flüssigkeit, auf der 
Mucosa ein dünner Schk imbelag, sonst von gutem Aussehen. 
Im Duodenum galliger Inhalt in geringer Menge. In der 
vesic. feil, sehr wenig Galle, doch lässt sich durch Streichen 
längs des duct choled. eine bräunliche Galle mit leichter • 
Mühe entleeren. Duct. choled. scheint beim AufschnLidm 
sehr weit; Mucosa stark gallig gefärbt, mit Ausnahme emer 
.9 Mm. langen Stelle an der Mündung. Die Galle in der 
Gallenblase ebenfalls dick, dunkelbraun. Leber gross, 29 
Ctm. breit, davon r. 18 Ctm., daselbst 22 laug, 1. 15, 8 Ctm. 
dick. Oberfläche glatt, an einzelnen Stellen eine leichte stern- 
förmige Verdickung des Periton. Einige Partieen der Ober- 
fläche sehr blutarm und stark icterisch; sie umfassen aber 
nur wenig oberflächliche Acini. Uebrige Substanz ziemlich 
fest, blutreich. Eine icterische Färbung nicht mit Deutlich- 
keit zu erkennen. Die Centra der Acini sind etwas depri- 
mirt^ , dunkelbraun, Peripherie heller, doch nicht sichtlich ^e- 
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trttbt MeseoterialdrOsen ailie, etwas blaiFeieh. B»rA- 
blase ist coBtrahirt, enthilt nur wenig UriD. Mucoea leicht 

trabeculär, massig injicirt. In dem unteren Theil des Rec- 
tums ein trüber grauröthUcber Schleim, Mucosa ist gewulstet, 
fleckig iigicirt, aber Iceine Defecte. Im oberen Theil , deß 
Dflnndarns etwsA breiiger , galliger Inhalt in miesiger 
Menge, der nach und nach etwas dicklich wird. Ein etwas 
dünnerer, aber noch galliger Inhalt im ( oloß ascend.; erst 
in der Gegend der flexur. lieuai. verliert sich die gallige 
Färbang und es tritt ein trüber grau -rather Sehlaim auf. 
1 Ascaris im DAnndarm. In dem obersten Theil des Jejua. 

siud 1: altun über der Mucosa. äcbr stark geröthet, an wenigcü 
ßtellen Hämorrhagien. Mässige Scbweilung der Falten der Mu- 
cosa« In den unteren Theilen wiederholt sidi die Rötha 
stillenwelsej wihrend die swischjenliegende-Mncosa mehrblass 
erscbdnt Die stark rothen Flfteben wiederholen sich im 
Ileum spärlicher. Weder an den ir uliikel, noch an den Pla- 
ques etwas Besonderes. Im Anfiuigsthc^l des Colou fehlen 
die Böthangen, Schleimhänts sogar blass. Im weiteren Yer* 
lauf erscheint die Mucosa coli mir gans leicht gequollen und 
massig injicirt. 

Microscopischer Befand. (Hr. Prof. Mannkopff.) 

Leber. In den Ceatren ziemlich hyperämisch. Die Zellen 
in schmalen Streifen in der Pfortaderzoae voll grosser Fett- 
tropfen; im Uebrigen ist das Gewebe aiemlidi blaas, zum 
Theil fast gar kein , zum Theil wenig Fetttröpfchen, seltener 
reichlichere Fettmatssea enthaltend; in einigen etwas kuge- 
liges dunkelbraunes Pigment. In der Mitte der Leberläpp- 
chen (Lebervenenzone) ist diffiise icterisohe Färbung gßvt 
ausser allem Zweifel; aberall sieht man in der Ifitte die 
citronengelb gefärbte Partie, zum Theil von Acid. acct.-Zusatz 
von der Hyperämie etwas verdeckt, nach Acid. acet.-Zusatz rein 
gelb, dann verhältnissn^ässig blasse Zone, und nach aussen 
die schmale dunkle Zone derselben viel Fett haltenden I^ber* 
seUeo» Meist sto88e;i diese Zonen, die rnfhima Leherllfp* 
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eben angehören dicht aneinander, mitunter sind sie durch 
breite Bindegewebsinterstitien getrennt; hier aber 
sind (BSt immer gri^re Pfertaderftste etc. ericennbar; hier- 
Bach Ist eine iDtersttÜelle Bindegewebswachemng nicht an- 
zunehmen. 

Niere: bhitreich in beiden Substanzen, in der Rinde, in 
den Capillaren, Glomerulis und grössen Gefässen. 

Das interstitielle Gewebe derb, siemlldi venen- 
rejcb, aber keine frische Wachemng. — Das Epithel ist 
mässigtrüb, in der Rinde etwas mehr; nach Acid. acet.-Zusatz 
Aufhellung in den einzehien Canälchen, starke Verfettung. 
In vielen Canälen beider Substanzen icterische Färbung. An 
einzelnen Giomemli hafteten einzelne Fettfclflmpchen; Epithel 
der glomeroli? 

Epicritische Bemerkung. Die iüfiltrirten Partieen der 
I. Lunge lagen theils mit so geringer Fläche der Thorax- 
wand an, theils gerade hinter der fossa infraspin., theils be- 
deckt Ton lufthaltigem Gewebe, dass es sich so daraus er- 
klärt, dass sie bei Lebzeiten durch tlef-laut-tympanitischett 
Schall angedeutet waren. Das bronchiale Exspirium was 
Anfangs I. unten zu hören war, ist entschieden als fortge- 
geleites aufzufassen, da es später bei Aufhdinng des Schalles 
r. unten nicht mehr L gehört wird. 

Zuletzt will ich noch kurz die noch ' nicht erwähnten 
Co mplicationen der Pneurnonie hier anführen. Unter 
CoinpUcation begreiie ich natürlich nur die secundär zur 
Pneumonie hinzugetretenen Erkrankungen anderer Organe 
des menschlichen Körpers; nicht etwa schon vorhandene 
meist chronische Leiden, zu welchen eine rneumonic dann 
aecundäre Erkrankung. Coinpliration wäre. 

Unter den G e n esenen war am häufigsten die P 1 e u r i t i s 
Gomplication der Pneumonie, d. h. nur diejenige Pleuritis, die 
durch physikalische Untersuchung nachgewiesen wurde, nicht 
diejenige, welche im Beginn oder Verlauf sich blos durch 
subjectives beitenstechen verrieth. Sie kam bmal Yor; 5mal 
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war sie eine exsudativa, durch Pcrcussion und Frcmitus diag- 
nosUcirte, 3 mal eine mehr trockne mit übrinösen Auf- 
iBgenrngen^ wie ans dem sie cbanürterisirendeii Reibegeriasch 
geschlossen werden mnsste. Diese letzte Form der Plenritis 
wurde, wenn sie auf derselben Seite wie die Pneumonie Platz 
ergriffen hatte, stets erst mit beginnender Resolution er- 
kauDt; bei anderweitigem Bitze hingegen auch häufig ßchon 
früher bemerkt. Die Pleuritis exsudat« war oft schon in 
den ersten Tagen als Ck>mplication nachgewiesen. Wie schon 
oben erwähnt, war in 2 Fällen in dem Vorhandensein des 
pleuritischen Exsudats der einzige Grund eines längeren 
Fieberveriaufs uud eines unregelmässigett Abfalles desselben 
zu suchen. 

Heftigere Bronchitis eomptidrte nur in 3 Fftllen die 

Pneumouie, deren Verlauf sie einmal in die Länge zu ziehen 
schien. 

Angina catarrfaiü. war nur in einem Falle ziemlich heftig 
angetreten. 

Von den Pnenmonieen mit gflnstigem Ausgang bin ich 

nun leider nicht im Stande noch weiter beobachtete Com- 
plicationen anzuführen. £rwäbnenswerth ist vielleicht noch 
folgender Fall: 

Ein 20jflhriger Bursche war mit einmaligem Schüttel* 
frost etc. an rechtsseitiger Pneumonie erkrankt, zu welcher 
eine Pleuritis exand. hiriziitrat Während des ganzen 
Verlaufs der Krankiieit waren ^Nackensteifig- 
keit*, «Behinderung der actiyen Nickbewe- 
gungen'', „bis in die ^ehen ausstrahlende 
Schmerzen bei passiven Bewegungen imGenick", 
ebenso „heftige Schmerz empfind ung bei Druck auf 
sämmtliche proc. spin. cervic", vorlianden. Stim- 
kopfsehmerzen waren gleichzeitig, aber nur Yon missiger Hef- 
Ügkeü ta constatiren. Die 'Krankheit Terlief sonst ohne 
wesentliche Störungen und entschied sich kritisch am 8. Tage. 
Mit der ürisis nahm die Intensität der erwähnten £r8chei* 
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hindurch nur passive Nickbewegungen , sowie Druck , auf die 
proc. spin. cerv, schmerzhaft waren ; auch diese Erscheinungen 
verloren sich jsdi iox zunehmenden Eeconvalescenz. Merk- 
würdig ist, dass genau zu derselben Zeit nut dem Auftreten 
diesem Falles mehrere Jftger vom hiesigen Bataiiloa (1 1) an 
unzweifelhaftem Ueo-Typhus erkrankten , die alle ganz genau 
die oben ei wähnten Certbro-Spininalsymptome boten. 

In den 12 Fällen mit lethalem Ende war die com^ 
cirende Pleuritis exsud. 4mal an^etreteni in einem 
Falle hatte das Exsudat schon einen mehr eitrigen Charakter 
angenommen. Nur 1 mal war eine sehr ausgedehnte Bron- 
chitis sinist. Begleiterin einer rechtseitigen Pneumonie. 

Dreimal endlich war Meningitis cerebro-spinalis 
verschiedenen Grades» die zum lethalen Ende fahrende Com* 
plication. In einem dieser 3 Fülle, einer biliösen typhoiden 
Pneumonie waren trotz sehr intensiven und vorgeschrittenen 
meningealen Entzündungen anfangs gar keine und erst kurze 
Zeit vor dem Tode sehr unbestimmte Symptome, die auf 
jene zurückzufahren sind, zur Beobachtung gekommen. Die 
Krankengeschichte dieses Falles füge ich unten hm. In den 
beiden andern Fällen konnte wenigstens mit grosser Wahr-? 
scheinlichkeit I mal aus vorhandenem Ko[)fschmerze, Nacken- 
steifigkeit und Schmerzempfinduog beim Druck auf die proc 
spin. cerv. eine beginnende und das anderemal eine ausge- 
sprochene eitrige Meningitis cerebrospinalis schon bei Leb- 
zeiten diagnosticirt werden. Die Erscheinungen in letzterm 
Fallei die zur Diagnose: Meningitis cerebrospinalis Veran- 
lassung geben» werden in folgendem Satz der Krankenge- 
schichte angefahrt: Patient liegt Yerfallen und somnoleBt 
da; er delirirt viel und klagt beim Aufrichten über 
Schmerzen im ü^acken; auch greift er öfter mit 
beeiden fiändenn^ioh d^m Kopf, der stark nach 
hinlen übergebeugt. ist E» i^t unml^gUch, we- 
^en zu grosser, dem Patienten .Terursachenden 
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Schmerlen passfye Dreh- und Nickbewegungen 

auszufahi eii. Die 1. Pupille weiter als die r.; 
reagiren aber beidQ. — Es folgt die erwlhiite Krau* 
keDgeschichte: 

JohiuuieB Wind, 81 J. , SteinflcUllger, aii%«ioiiineii im 
9. November 1868. 

10. Novbr. Patient, Potator, will bereits früher 2 mal 
LuDgenentzüDdung überstanden haben, vom 3. bis 17. Juli 
1868 wurde er in hiesigem Krankenhaus an einer rechts- 
seitigen Pneumonie mit Delirien behandelt und mwte auf 
seinen dringenden Wunsch noch ehe die restitutio in integr. 
vollendet war entlassen werden. Am 5. Novbr. erkrankte er 
von Neuem Morgens bei seiner Arbeit mit einem heftigen, 
ca. 2 Stunden anhaltenden Schüttelfrost, der ihn zvang so- 
fort das Bett aufzusuchen. Den folgenden Tag trat Husten 
und reichlicher Auswurf ein, der mtibt gelblich, einmal auch 
mit Blut vermischt gewesen sein soll, von dems. Tag gesell- 
ten sich Seitenstechen und Athemnoth hinzu. Der Huaten 
mit Auswurf sowie das Seitenstechen haben seit gest^ nach- 
gelassen; Athemnoth dagegen besteht fort P. 128.— T« 40/i, 

Ii. o2. 

10. Novbr. Status praes.: Patient von mehr als mitt- 
lerer Grösse, ist leidlich gentthrt; schwach entwickelte Mus- 
cttlator. Pas Gesicht dunkel geröfhet, von etwas, leidendem 
Ausdruck, Hautfarbe schmutzig braun, Temperatur erhöht 
In der Nacht viel gestöhnt, keine Delirien, Sensorium am 
Morgen vollständig frei. Fi- gibt sogar sehr specieli über die 
Anamnese Auskunft Auch keine Klagen über Erschemungei^ 
von Seiten des Nervensystems. Beim Aufrichtep im Bett 
nichts Auffallendes. 

Thorax zeigt keine Deformiläten und hebt sich bei den 
oberflächlichen Respirationen beiderseits gleichmässig. 

Percussionston über der r. Lunge in der lossa ipfraclav. 
bis zu^ unteren Band der 2. Rippe etwas gedfimpft, tym- 
panitisch; von da ab nach unten ehi mdsaig tiefer lauter 
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Longenschall mit deutlicli tympanttischem Beiklang. Untere 
Lungengrenze r. in der Mammillarlinie bis zum obem Rand 
der 7. Bippe. Percussionstoa über der 1. Lunge tiefer, etwas 
Toller als r., aber weniger tympanitisch; Longengrenze in 
der 1. ParastemalUnie am oberen Rand der 5. Rippe. H. in 
der r. fossa supraspin. kurz, hoch und ziemlich leer, desgL 
in der oberen Hälfte des L S. R., von da ab bis zur 0. Rippe 
normal. — 1. in der fossa supra?p. tiefer wie r. mit tympa- 
nitischem Beiklang; im oberen Theil des 1. I. S. R. bis zur 
Rohe des 4. proc. spin. dors. etwas tiefer und voller nnd 
ebenfalls etwas tympanitisch , von da ab bis zur unteren 
Lungengrenze fast völlig leerer Schall. 

Anscultation. Ueber der r. Spitze hOrt man y. , soweit 
die oben erwfibnte Dftmpfung reicht, namentlich bd der etwas 

prolongirten Exspiration unbestimmtes Athmen; dasselbe ist 
etwas leiser, wie das über den übrigen Partieen der V.r. 
Thoraxhälfte hörbare, etwas rauhe vesiciculäre Athmen, bis- 
weilen ist das letztere von Pfeifen und Schnurren begleitet. 
Auch hört man einige kleinblasige, ziemlich trockne, wenig 
consonirende Rhonchi. 1. V. bis zur 4. liippe lautes Vesi- 
culärathmen, bei der Inspiration etwas verschärft mit Ras- 
seln. Im 4. u. 5. I. G. R. bis zum untern Rand der 7. Rippe 
und bis zur Axillarlinie unbestimmtes Athmen, bei der In- 
spiration etwas rauh. Von da ab, nach IL m Rroncbial- 
athmen, während sich nach V. zu das unbestimmte Athmen 
bis zur unteren Lungengrenze erstreckt H. r. überall schar- 
fes ve^culäres Athmen mit Ausnahme der fossa supraspin. 
und dem oberen Theil des I. S. R., wo scharfes Bronchial- 
athmen zu hören ist, und zuweilen in letzterem weniger scharf, 
als in ersterer. lieber der Dämpfung 1, überall scharfes Bron- 
chialathmen, in den unteren Partieen des l 1. S. R. und 
weiter nach unten von deutlichem Crepitiren begleitet In 
der 1. fossa supraspin. und den oberen Partieen des I. S. IL 
etwas unbestimmt. 
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Fremitus. r. H. oben stärker wie an den gleichen Par- 
tien 1.; über der Dämpfung 1. dagegen stärker als über den 
entsprechenden Partieen r. Die tiefe Herzdämpfung über- 
ragt den r. StenuUrand nicht nach r. Spitzenstoss im 6. 
I. G. R. in der Parasternallime am deutlichsteD zu fühlen« 
Der r. Kand der obcriiächen Herzdämpfung vom 1. Stemal- 
rand 1 Ctm. entiernt. Töne nicht deutlich; Puis weicb, von 
hoher Welle, die beim Ansteigen eine leichte EinseokuQg 
zeigt Arterienrohr «twae dick, nicht schlängelt 

Abdomen etwas angetrieben, anf Drude Hherall- em- 
püudlich, sonst nicht schmerzhaft Stuhlgang diarrhoisch. 
Zunge sehr trocken, rissig; Appetit schlecht Organe des 
Abdomens normal. Subject Klagen bestehen über einige 
Kop&chmenen nnd starken Durst Seitenstechen besteht in 
ruhiger Rückenlage nicht, doch vermag Patient weder auf 
der r. noch 1. Seite zu liegen. Husten erfolgt massig oft 
und ist von einem sehr luftreichen, theiis weisslichen, theiis 
' gelbUehen Sputum gefolgt; deutUcb rostfarben ist dass^be 
nicht 

Morgen : Puls : 1 24. — Temp. : 40,4. — Resp. : 52. 
Bei der Abendvisite keinerlei Veränderung. , . 

Med.: Dect cort Chinae reg. 10 200. 

fktr. nnc. vom. 0^ . - 
2stdl. 1 EssL 

11. Novbr. Puls: 108. — Temp.: 40,4. — Resp.: 40. 

Pat. liegt comatös im Betl mit stöhnender, beschleu- 
nigt«: und oberflAdüicher Respiration. Dieser Zustand ha^te 
ndi im Laufs der Nacht ausgebildet; Deiirien sind putsebi^ 
den demselben nicht vorausgegangen. Augen halb geschlos^ 
sen ; PupiU^n klein, auf der L Linse eine beträchtliche, Trü- 
bung. , , . . . 

Urin, sauer, 1014 spec. Gew^ riemlidie Menge Albumen. 
Das Microscop zeigt im Urin ganz carte, blaaw Qjrlinder 
denen Epiliielkerue anhaften. Durchfälle nicht mehr ^»ngeT 
treten. 
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Med.: V. S. 13 Unc. 
Puls, weit, hoch, ziemlich gcspaniit, 

rad. Ipecac puly« 1* 
dos. IV. 

Die Ipecac. blieb ohne Erfolg. Beim Aufrichten des l'at. nichts 
Auffallendes, ebensowenig beim Hinüberbriugen in das Bad. 

.Med.: Kalte Uebergiessungeu im warmen Bade: vor- 
ftbergebende Besserung. 

LttDgenddem: Med.: V. S. von 12 üne. 

Um 9Va ühr Abends erfolgte der Tod. 

12. Nov. Sectionsbericht. (Obducent: Hr. G.-R. Beneke.) 

L Lange ziemlich contrahirt, lässt das Herz in einer 
Lftnge von 10 Gtm., unten in einer Breite von 10, oben 4 Ctm. 
frei za Tage liegen. 1. Lunge adbftrirt im oberen Theü durch 
frische, leicht trennbare Adhäsionen, hat ein beträchtliches 
Volumen und Gewicht und ist am unteren Theü des oberen 
Lappens und fast am ganzen unteren Lappen mit friscben 
Membranen und eiterigem Beschläge bedeckt, die leicht ab- 
zuziehen sind; in einem Theil des oberen Lappens beträcht- 
liches Emphysem, blassgraue Färbung. Oberfläche des un- 
teren, stark vergrösserteu Lappens brauurotb. Der ganze 
untere LapiftBOi durchweg pneumonisch infiltrirt, zeigt eine 
körnige Schnittfläche und graugelbliche bis braunröthliche 
Farbe. Im oberen Lappen in den nicht emphysematösen 
Partieen starkes Oedt in, und nur in der H. unteren Partie 
eine stärkere Verdichtung des Gewebe'? durch Exsudat. 
Broncfaialdrüsen mftssig geschwellt, zum Theil frisch infiltrirt 
In den- Bronchien indet sich ehoi schaumiger Schleim. Mn- 
cosa selbst beträchtlich geröthet. In den Gefässen finden 
sich lockere Fibringerinnungen (Leichenersch.), Wand selbst 
normal. ^ Die Hepatisation des unteren Lappens ist eine sehr 
gl^hmSsnge; in den hinteren unteren Partieen an einzelnen 
Stellen eiterige Schmelzung, r. Lu n g e am unteren Lappen 
durch ältere Adhäsionen befestigt; im oberen Lappen 5?ehr 
frische Verklebungen; gleichfalls sehr .voluminös, und im 
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oberen Lappen bedentend resistent; der mittlere emphyse- 
matös, gut Ittftbaltigf der untere von teigiger Consistenz. 
Der ganze obere Lappen mit mftssigen pseadomembranOsen 
BeMebten bedeckt, erscheint am unteren Theil speckig gelb- 
lich gefärbt; die Membrane adhäriren fest. Am imtereu 
Lappen ü. stärkere und ältere pleuritische Membrane; der 
ganze obere Lappen auf der Durchschnittsflftche hepatisirti 
ton graogelblicber Faibe mit einzelnen r^Hhlichen Partieen^ 
Grenze genan am mittleren Lappen. Ans den grösseren 
Bronchien quillt bei Druck ein eiterig - gelbgraues Fliiidum. 
Der mit^ere jLaappi^a eraoheiat auf 4em Durchschnitt trocken, 
lofthalti^, empIqrsematQs. JDer untere l^ppea tief,, brauiir 
roth» sfark hjpertoisqh-^dd^iiatOs, 9kßj^,üa/t durchweg Inftr 
haltig. Bronchialdrflsen auch hier nur mftssjg entwickelt, 
pigmentirt, zum Theil Irisch inüitrirt. Bronchien stark ge- 
Mit wie I.; Mucosa^ sehr h^peräi^usch, namenjüich., 14 
grossen Stämmen, , . , 

Im Herzbeutel eine mässige Quantitftt leldit sai9er.rQ%- 
girenden Serums. , Lmere Fläche desscibeü überall glatt- 
Das Herz von beträchtlicher Grösse; besonders 1. Ventrikel 
sehr resistent, r. Ventrikel mit ziemlichen Fettlagen und 
einten SekDenflecken bedeckt Oberflächliche Venen, be^ 
sonders 1. stark igefftllt Aus der Aoi'ta'lftsSt sich ein derbes, 
theils gallertiges Fibrmcüagulum hervorziehen. 1. Ventrikel 
ist hyperti'ophisch , während sein Lumen nicht abnorm weit 
ist, die Wand hat eine Dicke von 21 (oben), 18 (unten) an 
tiner andern SteHe 22 Mm. Die Trab^elii sind wie die 
Wand stax^ hypertropfafech; im r. Vorhof ein FibrincOaguhn: 
Mitralis schlussfähig, mit nur leichten Verdickungen an ihrer 
Fläche. Sehnenfäden normal. An den Aortenklappen und 
zwar an der unteren Fiftdie derselben einige hafanenkanutt- 
fömnge Excr^scctazen xnH an' einer derselben ein Thi^mbus^ 
der zum Theil missfarben und zerfalion erscheint, von leich- 
ten Gerinnungen überdeckt war, im V. Theil fest mit dei* 
Herzwand Terbunden ist. Die gesammten Klappen sind ver- 
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dickt und besondera aa ihrai B&ndern tebr rigide. Audh 
Insertions&lten sehr rigicle und sUrk entwiekelt Das En- 

docardium nicht abnorm, Musculatur normal gefärbt, nur 
unmittelbar unter dem Visceralblatt des Pericardiums ganz 
leicht fettig. Innenfläche der Aorta ditrchaufl glatt, ohne 
Atherom. Dei r. Ventrikel enthält ein sehr derbes zähes 
Coagalum bis in die Pnfanonal. und r. Yorhof. Die Wand ist 
durchaus nicht hypertropisch. Nur einzelne Trabekel nach 
dem 1. Ventrikel zu, erscheinen so. An der dicksten Stelle^ 
ist sie 4 — 5 Mol dick. Pulmonal, normal Vorhof norinal. 

Milz sehr gross und weich, 22 Otm. lang, 13 breit, 
5Vi ditk« Capsel leicht gerunzelt, hie und da verdickt durch 
alte Processe. Oberflächlich iredtseln heltarOthllcfae und liyide 

Lappungen. Einkerbungen an den Rändern. Schnittiache 
bietet eine gleichinässige , hellgrauröthiiche Farbe. Corpor. 
Malpigh. schwach entwickelt, Blutgehait mdssig, an einer 
Streke der Peripherie ein blutiger Infarct, wie überhaupt 
unter den IMden oberflächlichen Partiieen eine starke Blut- 
ansammlung und hier und da ein kleiner Infarct erscheint. 

L Nebenniere sehr gross, Rand geschwellt und markig 

infiltrirt, Capsel leer. 1. Niere von betxachUicher Grösse, 
ziemlich Fettpolster; Länge 14 Ctm., Breite ö — 6 Ctm. 
Capsel e|was schwer abzuziehen, adbärirt.,an man^toi Par- 
tieen sehr stark. Oberfläche mit zahlreichen hyperftnuschen 
Gefässcii, gelbgrauer Grundfarbe. An der Schnittfläche fällt 
die bedeutend dunkle Färbung der Pyramiden auf, doch ist 
auch die Rinde beträchtlich hyperämisch, die. speckig gelbe 
Orundsubstanz mit hjperämischen Gefässen gesprenkelt 
Breite der Rindensubsnbstanz 7 — 10 Mm. Schleimhaut des 
N.- Beckens leicht hyperämisch mit masbigcui Fettgehalt, 
r. JJiere.. (ebenfalls mit grosser glatter Nebenniere); Rinde 
wenij^er geschwellt als 1., mit grauröthUcher Grundfarbe. 
Consistenz der Niere wie L Grösse beträchtlich^ 13,5 Ctm. 
laug, 5 — ü breit, Capi>el leichter abziebbar; Oberfläche glatt, 
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Miiätwie;!., Zeichnung derScKnitdaclie wie L iluoosa pelv» 
sehr blass. 

Leber colossal voluminös, Breite: r. 19, 1. lOCtm., Länge: 
r. 28, 1. 16, Dicke: r. 8 Ctm. Oberfliche glatt, leicht ge- 
sprenkelt, hie und da mehr gelblich oder li^d rdthliche Par- 

tieen. Schnittfläche von sehr schöner Zeichnung, Peripherie 
Aciiü hyperämisch; grosse Gefässe und Gewebe selbst sehr 
bluthaltig. Farbe derselben mätt graugelb. Ueber den Fett- 
gdialt läset äch microficopisch Dichte mit Bestimmtheit entr 
scheiden. 1. Lappen ireoiger blutrdch als der r. und ist 
bedeutend fester. Im Mesenterium, das ziemlich fetthaltig, 
sind die Drüsen massig gescliwelit, \vt ich," geringer Blutge- 
halt. Zwiscliea einzelnen Theiien des Colon lleum und Ältere 
Adh&aionen* 

Im Magen ein dcfaaumig breiiger folialt von graudth- 

licher Faibe. Auf den Spitzen der Schleimhautfalten und 
grossen Curvatur Ecchymosen , sonst glatt. Im Duoden. und 
0. Theil des Jejun. ein gelblich schieünigeri eidotterähn- 
Ueher Ii^t andvoiiderlittcos. sdbbt kleine ecehymos* Stel- 
len. Die Hyperämie ah dnzelnön Stellen weiter ausgedehnt 
Der Inhalt bleibt ein eidotterähnlicher. Im ganzen duoden. 
ziemlich iebiiafte Injection, nirgends Schwellung der Drüsen 
oder Sabstanzverluste. Im Iletim ebenMs Hyperämie; 
Inhidi meto harzig; ersieife Aoch betrfichtfichier ab un Jcgun.; 
Ecchymosen. Im unteren Theil mehr Blässe. Dieser Wechsel 
reicht bis ans Ende des Ileuni. Valv. Bauliini und Mucosa 
unter derseben von aschgrau -grünlicher Farbe. Auch im 
Colon asc Muscoea ziemlich hyperämischi mäsug gelbe Faeces 
YOD gelblidier Farbe. 

Blase ist ausgedehnt; enthält einen goldgelben etwas 
trüben Harn; durchaus keine Hyperämie. 

Prostatasdur leicht hypertrophisch.— lin Rectum unt^ 
haitei gelbidlte gelbbraune Faecee. 

Schädel, Von mittlerer Stärke, derb. Bfe dura ziemlieh 
hyperämifich , entsprechend der Pfeilnaht sehr stark Verdickt 

4 
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An beiden Hemisphären und zwar über die ganze vordere 
Hälfte derselben, sowie an der Basis des kleinen und Mittel- 
hims, ßm unteren Theil der mittleren Lappen findet sich in 
der Pia, ein eitrig seröser Erguss von gelbgrttnlicher Farbe. 
Die Pia adhärirt an einzelnen Stellen der Gehimsubstanz 
sehr fcüt; au anderen leichter abziiidiar. Beim Abheben 
der Pia bleibt an einzelnen Stellen eine citrige Exsudatmasse 
haften. An den hinteren Partieen ist die Pia durchsichtig,, 
zart, nicht verdickt 1. Seitenventrikel mit einem trüben 
graugclblichen Serum erfüllt; etwas erweitert. Plexus sehr 
entwickelt, r. SLitonveaUikel weniger diiaUrt, nur im hin- 
tern Horn die obige Flüssigkeit. 

S u b st a n z des Hirns weich mit zahlreichen Blutpunktan ; 
graue Substanz blfisser als normal, an einzefaien Stellen ga}« 
lertartig, sehr feucht; letzteres an den eitrig infiltrirten Par- 
tieen. Auch 3. Ventrikel reichlich mit Serum erfüllt, diese 
Füllung geht bis in den 4. Ventrikel hinein. Wand der- 
selben ziemUch fest,, derb, glatt Im kleinen -Gehirn nichts 
Abnormes; es ist blass, besonders in der Rindei Die Sub- 
stanz der Oliven und der l'uüs isL sehr blass; Corp. striat. 
sehr weich und zwar 1. mehr als r. und beträchl^ch blnt- 
haltig. 

(Von Herrn Prot Mannjrop^^ 
Bei EWIfihung des ganzen leeren Sacks der Duraspina I, 

die sehr iirall gespannt ist, quillt die grau gelb, trüb 
aussehende gequollene Pia hervor. Die Gefässe derselben 
dadurch zum Theü ganz verdeckt, zum Theil veifMsbleiert 
An der Hmterfläche des Rückenmarks g^t die eitrige In^ 
filtratiön von oben bis unten, ist aber im Halstheil und unt^- 
sten Abschnitt geringer als im oberen und mittleren Brust- 
theil. An der Vorderfläche ist die Infiltration auf die obere 
Hälfte beschränkt! unten nur leichte Trübung der Pia*. An 
der Cauda keiiie fnfiltratiöni Das Rückenmark von guter' 
Consistenz ; in beiden Substanzen blass; sonst von normalem 
Aussehen. — Microscopische Untersuchung: 
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Leber. Zellen etwas trüb, wenig Fett enthaltend, in 
den Gentren der Läppchen braunes Pigment. 

Niere. Massige Trabung des Epithels der Rinde und 
Pyramiden; nadi Actd. acet-Zusatz nur feine Fettmoledlle 
▼ortretend. In einzehien Hamkanfilcben ein brannrotber De- 
tritus, anscheinend Blut, das in dieselben übergetreten, hier 
liegen geblieben und zerlallen ist. Das interstitielle Gewebe 
derb, ziemlich reich an spindelförmigen und ovalen Kernen; 
▼on frischer Kemwucherung ist nirgends etwas sichtbar.. 
Die Gefässe stark injicirt, an einigen Stellen kleine Hämor- 
rhagieen in das Gewebe; stellenweise besonders in Verlauf 
von grösseren Gefässen schwarze Pigmentkömer. 

Hiermit beschliesse ich das Gebiet der Pathologie der 
Pneumonie und gebe noch kurz auf die Therapie der- 
selben dn, mdem ich die Ober dieselbe hier gemachten 
Beobachtungen, sowie die Art und Weise, wie sie in lüesiger 

Klinik gepflegt wurde, nachfolgend mittheile. 

Nur in den wenigen Fällen, in denen die Pneumonie 
ganz kurze Zeit nach dem Auftreten der ersten Symptome, 
wo noch keine deutliche oder eine nur geringe Infiltration 
zuerkennen war, zur Bebandlung kam und für diesen Fall 
ausserdem der Kräftezustand des Patienten ein sehr guter, ein 
eingreifendes Verfahren gestattender war, wurde eine Abortivcur 
venmcfaBhalber angestellt und zwar einmal durch einen Ader- 
lass, ohne jedoch einen Erfolg davon zu sehen und das 
anderemal ebenfalls vergeblich mit grösseren Dosen von 
Tart stib. Bm Pneumonien dagegen, die gleich Anfangs 
einen typhoiden Gharakttf nicht Terkennen Hessen, wurde 
natdiücli an eine Ooupirungsmethode gar nicht gedacht 

Wurden die Patienten erst etwas, später bei schon nach- 
. weisbarer Infiltration auiisenommen, so wurde bei der Be- 
handlung zunächst Rücfcsiclit genommen auf den Allgemein- 
zustand, dann auf die Fiebersymptome , die Expectoration, 
pleuriUsche Schmerzen und etwaige Complicationen und dar- 



Digitized by Google 



_ 52. — 

nadi, entweder ein^ioborirend^, esspectativos od£r<«7mpto- 
niatisclies Vei&liren dngeleit^ War der Krfift^iEUBtiuid m 
schlechter, heruntergekommener, so wurde demsclbcu mit 
Chinadecocten, Wein, Bouillon aulgelioUeu ; war dagegen das 
Allgemembefindeu des Kranken ein gutes, die Erscheinungen 
kleine sehr schweren, so wurde ein sftnerliches Getrtok verp 
ahreicht — Gegen das Ffeher wurde gewöhnlich erst dann 
eingeschrittüi), wenn dasselbe 40" Temperatur erreichte und 
dann in den meisten Fällen Chiu. sulph. in Dosen von 
3 Decigrm. zur Zeit der Exacerbation des Fiebers so lange 
gegeben, bis Ohrensausen erfolgte. Jedoch hat Bich hierbei 
das Chinin als ein sicher die Temperator hemnterdrülDkendes 
Mittel nicht erwiesen. Von andern aütiübrilen Mitteln wurde nur 
ii) wenigen Fallen Digitalis, grössere Dosen von Tart stib. 
angewendet , ohne dnss sidi jedoch dem Chinin gegenüber 
grössere Yortheile gezeigt haben. Zu Versnchen mit Vera- 
ti:uinpräparaten erschienen die Fslle nie recht geeignet. 

Heftige Kopfschmerzen wurden mit kalten Umschlägen 
und Eiskappen gut gelindert. 

Bei stockender Expectoration worden gewöhnlieh reine 
Expectonditien wie Ipecac. und Seneg. verabreicht; öfter nach 
zugleich noch excitirend wirkende Mittel wie Liq. Ammon. 
anis. und Acid. benzoic. angewendet. In einigen wenigen 
Fällen mit bedeutender Ueberfüllung der Bronchien waren 
Brechmittd tonsdir gutem Erfolg. Starker Hustenreiz, der 
den Patienten auch Nachts keine Ruhe gönnte wurde mit 
Morph, oder kleineu Dower'schen Pulver zu bekämpfen gesucht. 

Gegen Bruststiche wurden mit gutem Erfolg blutige wie 
trocline Schröpfköpfe, Sinapismen und Cantharidenpflaster in 
Anwendung gesogen. Kalte UmschUcte und Eisblase worden 
in den wenigen Ffillen, wo sie versucht wurden, schledit ver- 
tragen, während Prissnitz'sche Umschläge weit besser bekamen. 

Vorhandenen Diarrhoen versuchte mau zunächst durch 
Eleisterklystiere zu stillen; wenn diese auch mit Tinct Opü 
gtt. X— Xy versetzt im Stiche Hessen« worde öfter Extr.. 
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Duc ToiD. mit Erfolg gebraoeht Bestand neben denselben 

noch schlechter Appetit nach dem Heruntergehen des Fiebers 
fort, so wurde, wenn di^ die übrigen Erscheinungen zu- 
Uessen, ein Dect. von rad. Colombo verordnet. 

Bei einer längere Zeit stockenden Resolution war man 
bestrebt, derselben durch ,,Plumer'sche Pulver", sowie 
durch „Emser Krähnchen'' nachzuhelfen und hat man na- 
mentlich von erst eren sehr gut c Erfolg e gesehen. 

Bei der rneumonie der Potatoren wurde, wenn es der 
KräfteEUStand des Patienten erlaubte, gegen die Delirien mit 
Opium Torg( gangen; während bei sdiwftchlicben Individuen 
in diesem Falle Spirituosen und andere Excitantien in An- 
wendung gezogen wurden; wie ot>en bemerkt, endete l^einer 
dieser Fälle mit dem Tode. 

Gegen drohendes ausgesprocbenes Lungenoedem schafften 
Aderlass, äussere Ableitungen und Excitantien (Camphor, 
Moschus, Acid. bez.) nur vorübergehende Erleichterung, wäh- 
rend, wenigstens bei ausgesprochenem Lungenoedem, wenn 
bereits Qjranose, Sornndenz etc. eingetreten war, selbst die 
stärksten Emetica kein Erbrechen und somit keine Erleich- 
terung bewii'kten. 



1 
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Thescs. 

1. 

Die Pulsfrequens ist für die Prognose der PnemnoDie 

vou übenso hoher Bedeutung^ wie die Höhe der Temperatur. 

IL 

Flummer'sclie Pnlrer sind efn ansgezeicbnetes Mittel, eine 

stockende Resolution des pneumonischen Infiltrats zu be- 
schleunigen. 

m. 

Der erste Herzton ist hauptsächlich em Elappenton. 

IV, 

Die Anwendung des geknöpften Braun'schen Schlüssel- 
halcens bei Torssnnehmender Decapitation ist nicht empfehlensh 

Werth. 
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Yer&flser, evangelischer Confession, geboren zu Hadamar 
den 6. Deeember 1845, besuchte daselbst das GymnaBiimi 

bis zur Secunda, trat dann auf das Real -Gymnasium in 

Wiesbaflen über, wo er Ostern 65 mit dem Zeugniss der 
Reife entlassen wurde. Hierauf ?tiid!rte er in Glessen, Wiirz- 
burg und Marburg. Auf letzterer Hochschule bestand er im 
Dezember 68 das Tcntiimen physicum und im Dezember 69 
das Examen ligorosum. Während seiner Studienzeit hörte 
er die Vorlesungen folgender Herren: 

Buff, Leuckart, Hoff mann, Eckhard, Kehrer, 

EöUiker, v. Bezold, y. I raaque, Utiiieke, Heu- 

singer, Langhans, 
ond besuchte die Kliniken von 

T. Bamberger, Mannkopff^ Roser, Dehrn. 
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Drnekfcdiler. 

Seite 20. Zeil« 13 v. o. lies steit fnteicosUlraum ~ Interscapularraum. 
,2», , 3 , . „ „19-17. 
, 25. » * » » » •> ^T.-* lÖ« 
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